
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31

Nombre del 
Contratista:

MARIA ANUNCIACION PENA Número de Documento: 51909582

Correo Electrónico: maria03111966@gmail.com Número Telefónico: 3204712380

Nombre del 
Supervisor:

ANDREA LOPEZ 
GUERRERO

Cargo:
JEFE OFICINA DE PARTICIPACIÓN 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO

Código - 
Grado:

006-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3786-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCIÓN AL USUARIO)

Dirección a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA I

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

O02ME
OFICINA DE PARTICIPACION 
COMUNITARIA Y SERVICIO AL 
CIUDADANO

USS MEISSEN $1654800 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 1654800
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
OCHOCIENTOS PESOS
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041

2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1654800

2 MARZO $ 1654800

3 ABRIL $ 1654800

4 MAYO $ 1654800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 4964400 $ 8274000 $ 6619200 $ 1654800

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Informar y orientar a los usuarios 
derechos y deberes, aseguramiento en 
salud, horarios de visitas, de horarios de 
alimentacion, manejo de informacion de 
salidas, informacion de insumos e 
implementos requeridos por el servicio 
para el paciente.

--NO APLICA-NO APLICA --NO APLICA

2
2. Registro de datos basicos para el tramite 
de oxigenos, radicacion y seguimiento ante 
la central de autorizaciones.

--NO APLICA --NO APLICA

3
3. Acompañamiento de usuarios para 
tramites y gestion social a entidades 
externas.

--NO APLICA --NO APLICA

4
4.Registro de informacion a base de datos 
de traslados de usuarias a las diferentes 
entidades.

--NO APLICA --NO APLICA

5

5.Apoyo a realizacion de tramites de 
pacientes de abandono e inhumacion de 
cadaveres ante la USAEP o con los 
convenios interadministrativos

--NO APLICA --NO APLICA

6 6. Organizacion de archivo documental. --NO APLICA --NO APLICA
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Informar y orientar a los usuarios y su 
familia de manera presencial en las sedes 
de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur o mediante atención telefónica, 
promoviendo el enfoque diferencial según 
la necesidad de los mismos y entregar 
soporte físico de la atención individual o 
grupal y realizar los registros en el 
aplicativo SI CUENTANOS de manera 
oportuna.

-Brindar información y orientar al usuario según 
su necesidad. Registrar en el aplicativo SIDMA 
toda la gestión realizada con el usuario.

----Registro de informacion en SI 
CUENTANOS orientaciones grupales 
260 registro.

8

Realizar filtro de ingreso en la Unidad de 
Servicios de Salud, para identificar 
necesidad de usuarios y direccionarde 
manera adecuada, cálida, oportuna y 
efectiva; verificando la documentación 
pertinente, de acuerdo al servicio 
requerido.

-Se realiza verificación de documentos para 
diseccionar los servicios solicitados por los 
usuarios ya sean tramites de asignación de citas o 
facturación. Se realiza verificación de Seguridad 
Social en salud en las bases de datos de DNP, 
Comprobador de derechos y Adres.

-Se realiza filtro de ingreso a la Unidad 
de servicios de salud asignando120 
turnos diarios.

9

Identificar población preferencial, 
poblacional y especial gestionando su 
atención con celeridad contribuyendo a la 
atención integral y con calidad y realizar 
los registros SI CUENTANOS

-Se realiza filtro permanente para identificar la 
población prioritaria (adulto mayor, gestantes, 
niños en brazos, personas en condición de 
discapacidad). Y así direccionarlas a la ventanilla 
VIP, se genera digiturno.

-Se realiza filtro de ingreso y se entregan 
110 turnos diarios preferenciales

10

Realizar divulgación permanente de 
información de interés en sala de espera 
para los usuarios de los servicios, derechos 
y deberes del paciente, portafolio de 
servicios, mecanismos de escucha, y 
demás requeridos por la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E

-Se realiza charlas informativas y charlas 
educativas según cronograma en los diferentes 
servicios de la unidad

-Se realizan a la fecha 20 charlas según 
cronograma.

11

Realizar y/o tabular encuestas de 
satisfaccion de acuerdo a meta individual 
establecida de satisfacción del usuario y su 
familia de los diferentes servicios de la 
institución donde se requiera.

-Realizar encuestas de satisfacción, al usuario y su 
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-65 encuestas del servicio de 
Hospitalizacion
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes
Anterior

$ 1654800AÑO MES AÑO MES DÍA

9466541732 -

2024 ABRIL 2024 05 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado SI
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1300000

$ 208000 $ 0

Salud SÁNITAS $ 162500 $ 162500

ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700

Caja de Compensación NO Total $ 377286 $ 194200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0570458270101652

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIA ANUNCIACION PEÑA 2024-05-24 12:18:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-05-25 18:04:49

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-05-26 17:43:16

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-06-17 15:00:37

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACIÓN COMUNITARIA Y 

SERVICIO AL CIUDADANO
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $194,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $194,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $194,200

1 CC 51909582 PEÑA MARIA 0 $0 $0 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 2.436% $31,700 0 $0 $0 No $194,200

Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $194,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 51909582 PEÑA MARIA ANUNCIACION INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75D#107-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204712380 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 46304211 9466541732 I 2024/05/22 2024/05/10 BANCO DE OCCIDENTE 0 $194,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

CC 51909582 PEÑA MARIA ANUNCIACION INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll75D#107-16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204712380 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2024-04 46304211 9466541732 I 2024/05/22 2024/05/10 BANCO DE OCCIDENTE 0 $194,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $194,200 $0 $0 $194,200
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Planilla Resumen
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