Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-07-01 Hasta: 2024-07-31
Nombre del | NICOL DAYAN RODRIGUEZ REYES Niimero de Documento: 1007106803
Contratista:
Correo Electrénico: liliana.reyes243@gmail.com Nimero Telefénico: 3123565519
Nombre | ddd | ANDREA | LOPEZ | o, COMUNTARI. ¥ SERVICIo AL | S8 - | gagos
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3722-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474

Perfil:

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . r . Procetaje(%) Centro
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%o)
de Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002VIN COMUNITARIA Y SERVICIO AL gEiTR ANMANUELA $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato- | 2024.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDhp
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 Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800

110611

Carrera 20 No 47 b - 39 Sur --- Cédigo postall

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eaicanos | SAOREL
$ 4964400 $ 11583600 $ 8274000 $ 3309600
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oGO EIEACSIAS | INELERONOEY T pronucroo mvipencia

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 individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo
SIDMA de manera oportuna.

-NO APLICA

-NO APLICA

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

-NO APLICA

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a | -NO APLICA
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

-NO APLICA

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
4 para los usuarios de los servicios de [ -NO APLICA
acuerdo a cronograma establecido por
la Subred Sur E.S.E

-NO APLICA

5. Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta
individual establecida d tisfacci

5 individua establecida de satisfaccion |\ \priea
del wusuario y su familia en los
diferentes servicios de la institucion

donde se requiera

-NO APLICA

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 individual o grupal y
realizar los registros en el aplicativo SI
CUENTANOS de manera oportuna.

--Se brinda informacion personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con el fin de
mitigar barreras de acceso.
aplicativo SI CUENTANOS dicha informacion
como orientaciones individuales.

Se registra en el

---Se realiza orientacion al ingreso de 250
usuarios en el aplicativo SICUENTANOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionarde
7 manera adecuada, célida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion

---se realiza verificacion de documentos para
direccionar 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,

---Se realiza filtro de ingreso a la Unidad
de servicios de salud asignando
aproximado 400 turnos diarios

ertinente, de acuerdo al servicio
pertine U viet Comprobador de derechos y Adres
requerido.
Identificar ~ poblacion  preferencial, - ---Se realiza filtro permanente para identificar la
oblacional y especial gestionando s oblacion prioritaria (adulto mayor, gestantes, nifios . .
poblaci Y espe gest ulp 1on priort (adu mayor, ges . --Se realiza filtro de ingreso y se entregan
8 atencion con celeridad contribuyendo a en brazos, personas en condicion de discapacidad).

la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SI CUENTANOS

Y asi direccionarlas a la ventanilla VIP, se genera
digiturno.

100 turnos preferenciales

Realizar divulgacion permanente de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios,

--Se realiza charlas informativas y charlas
educativas segun cronograma en los diferentes

----se realizan a la fecha 20 charlas segun

derechos y deberes del paciente, L. . . cronograma Se realizan 75 encuestas de
9 . .. b servicios de la unidad Realizar encuestas de . -, .. .

portafolio de servicios, mecanismos de . ., . o . satisfaccion de los servicios ambulatorios

. . satisfaccion, al usuario y su familia de los diferentes .

escucha, y demas requeridos por la servicios de la unidad y complementarios

Subred Integrada de Servicios de Salud ’

Sur E.S.E

Realizar y/o tabular encuestas de

satisfaccion de acuerdo a meta

individual establecida de satisfaccion S e S
10 -aplicativo de encuestas de sastifaccion ---75 encuestas de sastifaccion

del wusuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




‘,‘ 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
CC 1007106803 RODRIGUEZ REYES NICOL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 N 78 A 12 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 788428737 9468720505 | 2024/07/03 2024/07/19 | NEQUI 16 $407,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC 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 $0 $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 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1007106803 |RODRIGUEZ NICOL |z3ozo1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
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

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1007106803 RODRIGUEZ REYES NICOL DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 17 N 78 A 12 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 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 788428737 9468720505 | 2024/07/03 2024/07/19 | NEQUI 16 $407,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,500 S0 $210,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $2,500 S0 $210,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 S0 $32,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $400 $0 $32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,000 $0 $164,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $2,000 S0 $164,500

100

1 $402,200 $4,900 $0 $407
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e VEEDURIA
" DISTRITAL

Somos los ojos de |a ciudadania

Certifica que:

Nicol dayan Rodriguez reyes

Identificacion No. 1007106803

Particip6 en la capacitaciéon de:
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y CULTURA DE INTEGRIDAD PUBLICA
Modalidad virtual

Bogota, D.C., 6 de julio de 2024
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

NICOL DAYAN RODRIGUEZ REYES
Con Cédula de Ciudadania No. 1007106803

Curso y aprobo la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Armenia. a los veintitres (23) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

Ceésar AvgosTo Osgina P,

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
Subdirector 97574577 - 23/05/2024

CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9538002967889CC1007106803C.



