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: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-07
Nombre de | SANDRA YAMILE RINCON RIARO Namer o de Documento: 53128927
Contratista:
Correo Electrénico: sandytrabajo28@gmail.com NUmero Telefénico: 3054089965
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’me?\rfsor, del éﬂERREQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 00605
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3759-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVOI

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS MARICHUELA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaj (%) Centro
de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
T12SA COMUNITARIA Y SERVICIO AL ADMINISTRATIVA $510346 87.5%
CIUDADANO
\FiéllggTiDO '\SAEERS\:/ICIO $510346 QUINIENTOSDIEZ MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEISPESOS
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 $2187200 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $2187200 1359
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 4374400 1705
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 6561600 2291
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2187200
2 MARZO $2187200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2187200
4 MAYO $ 2187200
5 JUNIO $ 2187200
6 JULIO $ 2187200
7 AGOSTO $ 2187200
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 6561600 $ 21872000 $ 15310400 $ 6561600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Revisar diariamente e aplicativo SDQS,
para verificar ingresos de derechos de
peticion, traslados de los mismos y la gestion
correspondiente para solicitud de respuesta
oportuna de acuerdo a procedimiento PQRS

Registrar peticiones ingresadas por el SDQS

90 peticiones por SDGPC

2. Revisar permanentemente las matrices de
seguimiento de cada una de las unidades de
servicios de sdud de la subred sur e
identificar derechos de peticiones proximos a
vencer

Registro peticiones matriz de autocontrol

15 peticiones por correo electrénico/ 90
SDGPC/presencial es/tel efonico

3. Revisar diligenciamiento completo vy
oportuno de matriz de autocontrol PQRS de
las unidades para redizar la consolidacion
mensual de lainformacion

Se registran las peticiones en el Agilsalud y
en el SDGPC y matriz de autocontrol con
los datos solicitados por la central

105 peticiones matriz de autocontrol

4. Revision diaria de
contactenos@subredsur.gov.co,

identificando  derechos de peticion vy
redizando la gestion correspondiente a
atencion de derechos de peticion de acuerdo
a procedimiento, direccionando los demés
correos que no son competencia del érea

PORS.

correo

Se brinda informacién a los usuarios por
medio del correo electronico
contactenos@subredsur.gov.co

15 correos gestionados como derechos de
peticion

5. Gedtionar las respuestas con €
responsable de emitir la misma, Redlizar
seguimiento a tiempos de respuesta y reiterar
solicitudes de respuesta a traves del envio de
correos preventivos y demas acciones para
obtener la misma de manera oportuna.

Se redliza envié de solicitud de respuestas
por correo, se envia correo preventivo y
correctivo si es €l caso a cada uno de los
lideres de proceso

1 peticiones por correo preventivo y 8 por
recobro

6. Generar reportes de informacion PQRS de
acuerdo a necesidad

Realizar informe de la peticiones ingresadas
en el mes

1 informe de soporte correo contéactenos 105
peticiones matriz autocontrol

7. Asistir a reuniones, capacitaciones y
asistencias técnicas, referentes a proceso
PQRS y de fortalecimiento de servicio a
ciudadano.

Reunion mensual
PQRS/capacitaciones

equipo de

Asistencia a reunién mensual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

RIANO

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“!“i‘
el pago Electronica
Valor de

- - i Honorarios $0

ANO MES ANO MES DIA Certificados
9474035042 _ Mes Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 o7
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 48533 $ 208000
COLPENSIONES
$ 303333.33333333
Salud FAMISANAR $ 37917 $ 162500
ARL 3 SURA $ 7389 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 88033 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870239052
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDRA ~ YAMILE ~ RINCON 2024-10-07 09:37:45

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA  YAMILE
RIANO

RINCON

2024-10-07 09:53:49

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-10-07 10:00:13

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-10-07 10:02:59

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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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‘. 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 53128927 RINCON RIANO SANDRA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 NO 4H - 17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5993197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 962560342 9474035042 | 2024/10/07 2024/10/07 | NEQUI 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $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 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |531289Z7 |RINCON SANDRA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 Ccr24{ 30 $1,300,000 $26,000 14-11] 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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3portes 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 53128927 RINCON RIANO SANDRA YAMILE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 57 NO 4H - 17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5993197 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 962560342 9474035042 | 2024/10/07 2024/10/07 | NEQUI 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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Escitorio =+ Mend = Administracion de contistos ~ VT Contrato

Informacion general ] Datos g dos
Condiciones .
@ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | »
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor .
Ejecucion del Contrato

Documentog del contrato blank

Informacidn presupuestal . - .
frestip Porcentaje ~ Recepcion de articulos

Ejecucidn del Contrato

Modificaciones del Contrato Plan de Pagos

Incumplimigntos ;e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si @ No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Crear

blank

Descripcion Hombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle

Descargar Detalle
m CTO 3759-2024 ABRIL-2024.pdf CTO 3758-2024 ABRIL-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CT0 3759-2024 MARZ0-2024 pdf CTO 3758-2024 MARZO-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
i CT0 3758-2024 FEB-2024.pdf CTO 3758-2024 FEB-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO 3759-2024 MAY0-2024 pdf CTO 3758-2024 MAY0-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Descargar Detalle
O CT0 3758-2024 JUNIO-2024.pdf CTO 3758-2024 JUNID-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO 3759-2024 JULIO-2024.pdf CTO 3758-2024 JULIO-2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
] CT0 3758-2024 AGOSTO-2024.pdf CTO 3758-2024 AGOSTO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
m CT0 3759-2024 SEPTIEMBRE-2024. pdf pdf CT0 3759-2024 SEPTEMBRE-2024.pdf pdf Proveedor Descargar Detalle




