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 a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre de | ZORAIDA SALGADO TORRES Namero de Documento: 52095095
Contratista:
Correo Electrénico: zorisal 71@gmail.com Numero Telefénico: 3115630988
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’me?\rfsor, del éﬂgsgém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’g('j%f’ " | 00605
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3710-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total aje(%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNAL $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢1emra0 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2024-02-01 ﬁﬁ; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1654800 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3309600 1705
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
Carrera 20No 47 h- 35 Sur --- Cadigo postalt 110611

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4964400 $ 11583600 $ 6619200 $ 4964400

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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 €
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
redizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

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

3. ldentificar poblacion preferencial,
poblacional y especia gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a | - -
la atencion integra y con calidad y
realizar los registros SIDMA

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.SE

5. Redlizar 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.

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presenciad en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
realizar los registros en e aplicativo S|
CUENTANOS de manera oportuna.

-- Brindar informacion y orientar al usuarioseglinsu | - Registro de informacion en S
necesidad registrar en el aplicativo si cuéntanostoda [ CUENTANOS orientaciones individuaes
lagestion realizada con el usuario. 256 registros

-Se rediza verificacion de documentos
para diseccionar los servicios solicitados
por los usuarios ya sean tramites de
asignacion de citas o facturacion. Se
realiza verificacion de Seguridad Social en
salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
7 manera adecuada, calida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio
requerido.

-Se rediza verificacion de documentos para
diseccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar losregistros S| CUENTANOS

- Se rediza filtro permanente para verificar la
necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o
realizar otro tipo de tramite.

-Redlizar filtro en la fila de identificacién
prioritaria 282

Realizar divulgacién permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,
derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de
escucha, y demaés requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE

-- Se rediza filtro permanente para verificar la
poblacion prioritaria, adulto mayor, gestante, nifios
en brazos, personas en condicion de discapacidad y
asi direccional alaventanilla

- Se orienta 287 usuarios de atencién
preferencial y se brinda atencion de
acuerdo a sus necesidades.

10

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

-Serealiza charlas informativas segiin cronograma.

- Se redliza 43 charlas informativas segin
cronograma.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $1654800
Anterior
29844912 -
2024 MAYO 2024 06 19
. e . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 208000 $ 208000
Salud SURA $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870291418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ZORAIDA SALGADO TORRES

2024-06-24 15:16:26

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-06-26 15:59:06

ACEPTADO CONTRATACION

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2024-06-27 10:09:00

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
SERVICIO AL CIUDADANO
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