VER INFORME DE ACTIVIDAD

Regresar

Periodo a Certificar:

Nombre del
Contratista:

Correo Electrénico:

Nombre del
supervisor:

No. Contrato:

Perfil:

Direccidn a la que Pertenece:

Unidad de Servicios:

O02TN

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

Fecha de Inicio del Contrato

No. Prorroga

No. Cuenta Segtin el Mes Certificado

Desde: 5224' 10 Hasta: 2024-10-31
BERTHA CECILIA VELANDIA BECERRA  Numero de Documento: 51689198
berthavel@yahoo.com Numero telefénico: 3164693814
ANDREA LOPEZ Cargo: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL Codigo - 006-
GUERRERO CIUDADANO Grado: 05
3708-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)
OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
USS TUNAL
/(zlljlglLlJ\l;ADDiPNAgTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO USS TUNAL 1654800 100.0%
1654800 UN MILLON DE SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MIL
OCHOCIENTOS PESOS
2024-02-01 Fecha de Terminacion Inicial del Contrato 2024-04-30
Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
2024-05-01 2024-05-31 1 1654800 1041
2024-05-01 2024-06-30 2 1654800 1359
2024-06-01 2024-08-31 3 3309600 1705
2024-09-01 2024-11-30 4 4964400 2291
Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO 1654800
MARZO 1654800
ABRIL 1654800
MAYO 1654800
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5 JUNIO

6 JULIO

7 AGOSTO

8 SEPTIEMBRE

9 OCTUBRE
4964400 16548000

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

1654800

1654800

1654800

1654800

1654800

14893200

-SE REALIZAN CHARLAS INFORMATIVAS

1654800

-SE REALIZAN EN SALA DE
ESPERA

-TURNO PRIORITARIO

-SERVICIO PRIORITARIO

-ENCUESTAS DE
SATISFACCION

-SE SUBEN ENCUESTAS A
SISMA

-200 usuarios informados y
orientados registro de 200
usuarios ingresados al sistema
SICUENTANOS

-Se da turno de acuerdo a su
condicion

-Se realizé filtro de 100
usuarios en fila

-se diligencia formato de
charlas informativas

-se suben al link de encuestas
de satisfaccion

Valor de Honorarios

1654800

Certificados el Mes Anterior

1 telefonica, promoviendo el enfoque diferencial segun la necesidad de los SOBRE PORTAFOLIO DE SERVICOSEN LA
mismos y entregar soporte fisico de la atencion individual o grupal y realizar SUBRED
los registros en el aplicativo SIDMA de manera oportuna
2. Realizar filtro de ingreso en la Unidad de Servicios de Salud, para identificar
2 necesidad de usuarios y direccionar de manera adecuada, calida, oportunay -SE EVIDENCIA POR MEDIO DE FILTRO
efectiva; verificando la documentacion pertinente, de acuerdo al servicio VISUAL LA PRIORIDAD DEL PACIENTE
requerido.
3. Identificar poblacion preferencial, poblacional y especial gestionando su -SE LE AYUDA A PERSONAS CON
3 atencion con celeridad contribuyendo a la atencion integral y con calidad y DISCAPACIDAD O PERSONAS QUE VIENEN
realizar los registros SIDMA. DE RURALIDAD
4. Realizar divulgaci te de infi ion de int lad
ealizar I|vu gacm')n pjrrlnanen z'e 'e |r:jorm:«:|ondet;n ereds Tn sa.a te -SE REALIZA CHARLAS INFORMATIVAS
4 espera ;?ara os us.uta\rlos e o? servicios, derechos y deberes e.paaen e, SOBRE DERECHOS Y DEBERES EN SALA DE
portafolio de servicios, mecanismos de escucha, y demas requeridos por la ESPERA
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
5. Realizar y/o tabular encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta individual -SE REALIZAN ENCUESTAS DE
5 establecida de satisfaccion del usuario y su familia de los diferentes servicios SATISFACCION DE ATENCION AL USUARIO
de lainstitucion donde se requiera. EN LAS DIFERENTES AREAS
Informar y orientar a los usuarios y su familia de manera presencial en las . .
. K i -Se informa a los usuarios acerca de los
sedes de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur o mediante atencién L. . .
. . R ) . . servicios ofrecidos en la subred sur en la unidad
6 telefénica, promoviendo el enfoque diferencial seguin la necesidad de los L. . ..
. . D ) de manuela Beltran identificando poblacion
mismos y entregar soporte fisico de la atencién individual o grupal y realizar .
. L general de enfoque preferencial
los registros en el aplicativo S| CUENTANOS de manera oportuna.
Realizar filtro de ingreso en la Unidad de Servicios de Salud, para identificar
- necesidad de usuarios y direccionarde manera adecuada, calida, oportunay -se realiza filtro de manera visual validando si es
efectiva; verificando la documentacion pertinente, de acuerdo al servicio preferencial
requerido.
Identificar poblacion preferencial, poblacional y especial gestionando su -Se realiza filtro en fila de acuerdo al orden de
8 atencion con celeridad contribuyendo a la atencién integral y con calidad y llegada direccionandolos a los respectivos
realizar los registros S| CUENTANOS servicios
Realizar divulgaciéon permanente de informacién de interés en sala de espera
9 para los usuarios de los servicios, derechos y deberes del paciente, portafolio -se realizan charlas sobre derechos y deberes
de servicios, mecanismos de escucha, y demas requeridos por la Subred ensalade espera
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
Realizar y/o tabular encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta individual . . i
. . .. X - . L -se realizan encuestas de satisfaccién en sala de
10  establecida de satisfaccién del usuario y su familia de los diferentes servicios
de lainstitucion donde se requiera. espera
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factura
el pago Electrénica
ANO MES ANO MES DIA
7942111627 -
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 24



Valor honorarios certificados el mes anterior en

Pensionado

Salud

ARL

Caja de Compensacion

Documento Asociado

Entidad Bancaria

letras

Item

UN MILLON DE SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS

. . . Ingreso Base de Valor Minimo de los
Entidades Aportantes a Seguridad Social .,

Cotizacion Aportes

NO ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 208000

PENSIONES COLPENSIONES

SALUD TOTAL 1300000 162500

3 POSITIVA 31668
NO Total 402168

)
BANCO DAVIVIENDAS.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta

Copyright © Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 2024

Sistemas de la Informacién TICS
Version: 3.2.3

Valor
Aportado

208000

162700

31800

402500

488436504788



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pasosce SOPORTE DE PAGO GENERAL 2
ool T ONVIVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 51689198 NUMERO PLANILLA: 7942111627  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BERTHA CECILIA VELANDIA BECERRA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 90 # 86A-21  TELEFONO: 3164693 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 1001115390
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000 $ 200 $208.200
[SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $208.200

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 200 $0 $162.500 $200 $0 $162.700
SUBTOTALES: $162.500 $ 200 $0 $162.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $31.800
[SUBTOTALES: $31.700 $ 100 $0 $31.800

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $7.800 $ 100 $7.900
SUBTOTALES: $7.800 $ 100 $7.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 B2 | 9 |1y B8 ® & 5 2 3 8 S 2 $GC & S PSP VOLUNTARIOS [NDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o | iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 21 £ | |FFFF > > | n = > |« > = ON 5 2
Sl o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC ELANDIA  INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- [30 $§ $162500  $0 $162.50014-23- |30 $ 51689198 | $ 31.70030 $CCF22- | $7.800 $0 $0 $0 $0
51689108 BECERRA NTE ARG COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
SA.

2024/10/23 8:29 PM USUARIO: SOI CC51689198 PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

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

BERTHA CECILIA VELANDIA BECERRA

51689198

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 23, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones » .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ..
! Y Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de codigos )
Modificaciones del Contrato L Si "/ No
de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

CTO 1110-2023 CTA ENERO-2024.pdf (Archivado) CTO 1110-2023 CTA ENERO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO No 3708-2024 FEBRERO - 2024 .pdf 3708-2024 CTO FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO No 3708 - 2024 MARZO - 2024.pdf CTO No 3708 - 2024 MARZO - 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO No 3708 - 2024 ABRIL - 2024 .pdf CTO No 3708 - 2024 ABRIL - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO No 3708-2024 MAYO-2024.pdf CTO No 3708-2024 MAYO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO 3708-2024 CTA JUNIO-2024.pdf CTO 3708-2024 CTA JUNIO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
a CTO 3708-2024 JULIO -2024.pdf CTO 3708-2024 JULIO -2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CTO 3708-2024 AGOSTO-2024.pdf CTO 3708-2024 AGOSTO-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

CTO-3708-2024-SEPTIEMBRE.pdf CTO-3708-2024-SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12097939 12
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