Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo @ | Desde 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Certificar:
Nombre — ddl | e oy PATRICIA HURTADO GARCIA NGmero de Documento: 1033783061
Contratista:
Correo . e
. DEISYHURTADO340@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3222230322
Electr énico:
Nombre dd | ANDREA L OPEZ . JEFE OFICINA DE PARTICIPACION | sy | oog
Sumervicor GUERRERO Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL | e
p : CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3752-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO |

Direccidn ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Procetaje(%) Centro

Centro de Costos Direccién Unidad Total
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
O02NS COMUNITARIA Y SERVICIO AL gus’\sﬂ ASQL\'ZJUAN DE | $2187200 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ 5107000 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS

PRESTADO MES:

PESOS
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 2187200 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 2187200 1359
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2187200
2 MARZO $ 2187200
3 ABRIL $ 2187200
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 6561600 $ 10936000 $ 6561600 $ 4374400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencia en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencia segun la necesidad
1 de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua 4 articulo 83
ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del literal
A) del Articulo 2 de la ley 1562 de
2012, o grupal y realizar |os registros en
e aplicativo SIDMA de manera
oportuna.

-orientacion einformacion

-48 registro sidma

2. Redizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Saud, para
identificar necesidad de usuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-orientacion e onformacion

- 21 planillas de socializacion

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especia gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integra y con cdidad y
realizar los registros SIDMA

-clasificar a los usuarios que ingresan a la unidad
como general y preferencial

-40 usuarios clafificados

4. Redlizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.S.E.

-orientacion e informacion

-21 planillas de sociaizacion
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida de satisfaccion
del usuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

-encuestas de satisfaccion

-20 encuestas de satisfccion

6. Conocer y aplicar las guias de
atencion, protocolos, politicas,
manuales y procedimientos
institucionales  en  especia los
relacionados con su objeto contractual
cumpliendo con e  autocuidado
personal 'y normas de bioseguridad
propia para cada una de sus actividades.

-guias protocol os

-guiasy protocolos

7. Participar en las reuniones en las
cuales sean convocados y desarrollar
las capacitaciones propuestas por la
Subred Sur.

-participar en reuniones o actividades delegadas por
el supervisor o jefe inmediato

-reuniones delegadas

8. Brindar atencion humanizada al
cliente externo y establecer relaciones
de cordialidad con € cliente interno de
la Subred.

-atencion humanizada

-atencion humanizada

9. Presentar informes que se le soliciten
y sean afines al objeto contractual.

-informacion solicitada

-informacion solicitada
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $2187200
4549427281 Anterior
2024 ABRIL 2024 05 27
I\/eta:g; honorarios certificados e mes anterior en | g i) | ONESCIENTOOCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 209900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud FAMISANAR $ 162500 $ 164000
ARL 1 SURA $6786 $ 32000
Caja de Compensacion NO $ 377286 $ 405900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4500201688
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GARCIA

DEISY PATRICIA HURTADO

2024-05-25 18:40:02

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-05-27 12:16:19

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2024-05-29 12:52:28

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
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