QfW34RSpLE

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

GERALDINE VALENTINA RINCON CICUAMIA

1026304949

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide: junio 8, 2024

Vigenciade 1lafio

I'_-!
|._.| o
.- Segretaria de Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
L
N suese



aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 1026304949 RINCON CICUAMIA GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 2d No 2 - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002000 No
VALENTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 733974635 9467696005 1 2024/06/14 2024/06/27 | NEQUI 13 $406,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$31,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $31,700 $0 50

1 |cc |1oz<,304949 |RINCON GERALDINE |zsoso1 | ) $1,300,000 $208,000(  EPS017| 30 $1,300,000 $162,500 0 50 so[ 1411 30 $1,300,000 $31,700( 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/06/27 01:00 PM




aportes

Resumen General de Pago

7
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026304949 RINCON CICUAMIA GERALDINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 2d No 2 - 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2002000 No
VALENTINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 733974635 9467696005 | 2024/06/14 2024/06/27 | NEQUI 13 $406,500

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,200 S0 $210,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $2,200 S0 $210,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $400 S0 $32,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $400 S0 $32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,700 S0 $164,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $162,500 $1,700 S0 $164,200
TOTAL 1 $402,200 $4,300 S0 $406,500

Pagina 2 de 2 2024/06/27 01:00 PM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE

ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a
. Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30

Certificar:
Nombre del .

. GERALDINE VALENTINA RINCON CICUAMIA Nimero de Documento: 1026304949
Contratista:
Correo Electrénico: valentinarincon990327@gmail.com Numero Telefonico: 3134994027

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION L.
gl‘l’“gr’ifsor_ del éﬁgﬁggm LOPEZ 1 Cargo: COMUNITARIA Y SERVICIO AL g‘:::igo‘f ~ | 006-05
p : CIUDADANO :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3796-2024 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

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

OFICINA DE PARTICIPACION
002TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNAL $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 Terminacién del Contrato | ), o4 39
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 Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1654800

MARZO

$ 1654800

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

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



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 4964400 $ 11583600 $ 8274000 $ 3309600
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORICACONSEFEACSIAS | INELERONO Y | pronucroo mvmencia
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.

--SE REALIZAN CHARLAS INFORMATIVAS
SOBRE PORTAFOLIO DE SERVICOS EN LA
SUB RED

--SE REALIZAN EN SALA DE ESPERA

2. Realizar 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.

-SE EVIDENCIA POR MEDIO DE FILTRO
VISUAL LA PRIORIDAD DEL PACIENTE

--TURNO PRIORITARIO

3. Identificar poblacion preferencial,
poblacional y especial gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a
la atencion integral y con calidad y
realizar los registros SIDMA

-SE LE AYUDA A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD O PERSONAS QUE VIENEN
DE RURALIDAD

--SERVICIO PRIORITARIO

4. Realizar 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

SE REALIZA CHARLAS INFORMATIVAS
SOBRE DERECHOS Y DEBERES EN SALA DE
ESPERA

-ENCUESTAS DE SATISFACCION

5. Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion, de acuerdo a meta

individual establecida d tisfacci SE REALIZAN ENCUESTAS DE
5 g‘]m ua . establecida . :ﬂ.sa s 2“‘10“ SATISFACCION DE ATENCION AL USUARIO | SE SUBEN ENCUESTAS A SISMA
¢ usuano y su famiia en 108 - pNpAS DIFERENTES AREAS
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 Se informa a los usuarios acerca de los servicios . . .
s, - . . . -200 usuarios informados y orientados
atencion telefonica, promoviendo el | ofrecidos en la subred sur en la unidad de manuela . Lo
6 registro de 250 usuarios ingresados al

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.

Beltran identificando poblacion general de enfoque
preferencial

sistema ST CUENTANOS

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
manera adecuada, célida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo al servicio
requerido.

-se realiza filtro de manera visual validando si es
preferencial

--se da turno de acuerdo a su condicion

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

-Se realiza filtro en fila de acuerdo al orden de
llegada direccionandolos a los respectivos servicios

---se realizo filtro de 300 usuarios en fila

Realizar divulgacion 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 demds requeridos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E

se realizan charlas sobre derechos y deberes en sala
de espera

--se diligencia formato de charlas
informativas

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

se realizan encuentas de satisfaccion en sala de
espera

se suben al link de encuestas de
satisfaccion

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlttlcados el Mes | $1654800
Anterior
9467696005 -
2024 MAYO 2024 06 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $208000 $210000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 164200
ARL 3 SURA $31668 $ 32100
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 406300
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550004800528830
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. GERALDINE VALENTINA an.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RINCON CICUAMIA 2024-06-27 13:30:06
. GERALDINE VALENTINA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RINCON CICUAMIA 2024-06-27 13:52:16
. GERALDINE VALENTINA .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RINCON CICUAMIA 2024-06-29 12:06:02
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-06-29 12:07:39
‘ ANGIE ALEXANDRA LOZANO a.
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-06-30 12:19:30
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE g](;égDDiA MARCELA CACERES 2024-07-17 10:30:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.

S.E.

Carrera ANDREA LOBEZL GUERIERED 110611
JEFE OFICINA DE RAREHARAGHON COMUNITARIA Y
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024



SERVICIO AL CIUDADANO

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



