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 | Desde 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Certificar:
Nombre ~ del | pepeN|CE ELENA ALVAREZ VEGA NGmer o de Documento: 30575230
Contratista:
Correo Electrénico: BEREEAV.5@HOTMAIL.COM Numer o Telefénico: 3143616038
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g‘i’m;\r/iesor_ del éﬁgssém LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL g‘r’g&%‘? * | 006-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3717-2024 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 CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. L, . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 &%)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002JT COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNJUELITO $1654800 100%

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

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 2094.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4964400 $ 11583600 $ 8274000 $ 3309600

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 presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo el
enfoque diferencial segun la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencion individua o grupa y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

-NO APLICAR -NO APLICAR

2. Redizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Saud, para
identificar necesidad de usuarios y
2 direccionar de manera adecuada, calida, NO APLICA NO APLICA
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

3. ldentificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a | --NO APLICAR --NO APLICAR
la atencion integral 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 | --NOAPLICAR -NO APLICAR
acuerdo a cronograma establecido por
laSubred Sur E.S.E

5. Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
5 individual 'establemda de' gnsfaccmn —NO APLICAR —NO APLICAR
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 presencial en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante

atencion telefénica, promoviendo @ -Se informa y se orienta a 260 usuarios | --Serealiza orientacion de 260 usuarios en
6 ) : pr . promoviendo e enfoque diferencial con registro en | e aplicativo SI CUENTANOS y con
enfoque diferencial seguin la necesidad . -
si cuentas soportes en fisico

de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individua o grupd y
realizar los registros en €l aplicativo S|
CUENTANOS de manera oportuna.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se rediza a 806 usuarios filtro de acuerdo a su
necesidad y requerimiento con direccionamiento.

-se verifican 806 documento y se deja
registro en planillaen fisico

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

-Se identifica a 806 usuarios como poblacion
preferencial, poblacional y especial, con relacion al
enfoque diferencial.

-Se Degja registro de 806 usuarios como
poblacién poblacién preferencial,
poblaciona y  especid en S
CUENTANOS, y registro en planilla.

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 demés requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.SEE

-Readlizar divulgacion permanente a 806 usuarios de
los servicios, derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de escucha.

--Se deja registro de 806 usuarios en S|
CUENTANOSY registro en planilla

10

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

-Se Redlizan 58 encuestas, 13 consulta externa, 23
de Hospitalizacion y urgencias 22

-Bases de datos, encuestas en medio
Fisico 58 encuestas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FaCtL{I'??l
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

9468966224 -
2024 JUNIO 2024 07 19

Valor de

Honorarios

Certificados € Mes $1654800
Anterior

Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras

UN MILLON SEISCIENTOSCINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1300000

Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500

ARL 1 SURA $6786 $ 31700

Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO

. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. TipodeCuenta | AHORROS Cuenta 0550004800508337
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

VEGA

BERENICE ELENA ALVAREZ

2024-07-28 22:19:11

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-07-29 10:53:48

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-07-30 14:12:20

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& 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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28/7/24, 21:38

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Mend — Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 21:38:45
BERENICE ELENAAL...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de pagos

7 Ejecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de
Modificaciones del contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
on Nombre del archivo Cargado por
brero- Contrato No. 3717- 2024. Cuenta Febrero- Contrato No. 3717- 2024. Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf
1rzo- Contrato No. 3717- 2024. Cuenta Marzo- Contrato No. 3717- 2024. Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf
ril- Contrato No. 3717- 2024. pdf Cuenta Abril- Contrato No. 3717- 2024. Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf
1yo- Contrato No. 3717- 2024. pdf Cuenta Mayo- Contrato No. 3717- 2024. Proveedor Descargar Detalle
pdf.pdf
nio- Contrato No. 3717- 2024. Cuenta Junio- Contrato No. 3717- 2024. Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espariol (Colombia) v

pdf.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12098139

m
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExoneriaggFSENA e
CC 30575230 ALVAREZ VEGA BERENICE ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 85 sur n 92-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 26167938 9468966224 I 2024/07/09 2024/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $405,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |CC |30575230 |ALVAREZ BERENICE |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 EPS008| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11| 30 $1,300,000 $31,700( 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 30575230 ALVAREZ VEGA BERENICE ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 85 sur n 92-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-06 26167938 9468966224 | 2024/07/09 2024/07/19 | BANCO DE OCCIDENTE 10 $405,400

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

1 $208,000
1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500
1 $402,200

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,600 $0
$1,600 $0
$300 50
$300 $0
$1,300 $0
$1,300 $0
$3,200 N

$209,600
$209,600
$32,000
$32,000
$163,800
$163,800
$405,400
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O
SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA

EL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

CERTIFICA

Que BERENICE ELENA ALVAREZ VEGA identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.
30575230 de SAHAGUN no concluyé el proceso de formacion para el programa de
COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD vy aprob6:

No existen competencias aprobadas

Se expide en VILLETA a los 24 dias del mes de MAYO de 2024.

NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR (A) ENCARGADO (A)

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Calle 2 No. 13-03 Barrio San Rafael —VILLETA.COLOMBIA

BERENICE ELENA ALVAREZ VEGA
COMPLEMENTARIA VIRTUAL EN HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD
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