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: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre —— dd |, exANDRA CARRENOMEJA Namer o de Documento: 52305496
Contratista:
Correo Electrénico: alexamejia9699@hotmail.com NUmer o Telefoénico: 3125322102
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’me?\rfsor, del QSESEE\RO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | 00605
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3789-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 474
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Perten

ece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos

ie(o
Dir eccién Unidad Total Procetaje(%) Centro

de Costos
OFICINA DE PARTICIPACION | CENTRO DE SALUD
002ULN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | DANUBIO AZUL - | $1654800 100%
CIUDADANO NUEVO

VALOR SERVICIO

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL

PRESTADO MES: $1654800 OCHOCIENTOS PESOS

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 $ 1654800 1041
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1654800 1359
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3309600 1705
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 4964400 2291
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
2 MARZO $ 1654800

Carrera 20No 47 h- 35 Sur --- Cadigo postalt 110611

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



EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1654800
MAYO $ 1654800
JUNIO $ 1654800
JULIO $ 1654800
AGOSTO $ 1654800
SEPTIEMBRE $ 1654800
ooRIMaLDEL | VALORTOTALDEL [ pucosneniizanos | S5090%
$ 16548000 $ 13238400 $ 3309600

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Informar y orientar a los usuarios
derechos y deberes, aseguramiento en
salud, horarios de visitas, de horarios de
adimentacion, mangjo de informacion de
sdidas, informacion de insumos e
implementos requeridos por e servicio
parael paciente.

-No aplica

-No aplica

2. Registro de datos basicos para €l tramite
de oxigenos, radicacion y seguimiento ante
lacentral de autorizaciones.

-No aplica

-No aplica

3. Acompaflamiento de usuarios para
tramites y gestion socia a entidades
externas.

-No aplica

-No aplica

4.Registro de informacion a base de datos
de traslados de usuarias a las diferentes
entidades.

-No aplica

-No aplica

5.Apoyo a redlizacion de tramites de
pacientes de abandono e inhumacion de
cadaveres ante la USAEP o con los
convenios interadministrativos

-No aplica

-No aplica

6. Organizacion de archivo documental .

-No aplica

-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 telefénica,
promoviendo el enfoque diferencial segin
la necesidad de los mismos y entregar
soporte fisico de la atencion individual o
grupal y redizar los registros en €
aplicativo SI CUENTANOS de manera
oportuna.

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

- Se redliza orientacion de 250 usuarios
en el aplicativo S| CUENTANOS
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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

- Se redliza filtro permanente para identificar la
poblacién prioritaria (adulto mayor, gestantes,

- Se rediza filtro de ingreso y se

8 e nifios en brazos, personas en condicion de !
mangra. adequgda, cdida, oportuna‘ Y discapacidad). Y asi direccionarlas a la ventanilla entregan 445 tumos preferenciales.
efectiva; verificando la documentacion -
: - : VIP, se generadigiturno.
pertinente, de acuerdo a servicio requerido.
Identificar poblacion preferencial, | - Se redliza filtro permanente para identificar la
poblacional y especial gestionando su | poblacion prioritaria (adultos mayores, gestantes, | . . .
9 atencion con celeridad contribuyendo a la | nifios en brazos, personas en condicion de Se redliza filtro de ingreso 'y se

atencion integral y con calidad y realizar
los registros S| CUENTANOS

discapacidad). Y asi direccionarlas a la ventanilla
VIP, se generadigiturno.

entregan 440 turnos preferenciales.

Redlizar divulgacién  permanente  de
informacion de interés en sala de espera
para los usuarios de los servicios, derechos
10 y deberes del paciente, portafolio de
servicios, mecanismos de escucha, y
demas requeridos por la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E

-Se redizan charlas informativas y charlas
educativas segin cronograma en los diferentes
servicios de la unidad.

-Se redliza a la fecha 35 charlas segin
cronograma.

Readlizar y/lo tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta individual
11 establecida de satisfaccion del usuario y su
familia de los diferentes servicios de la
institucién donde se requiera.

-No aplica

-No aplica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
80163929 -
2024 AGOSTO 2024 09 16

Valor de Honorarios
Certificados & Mes | $1654800

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS

PESOS
ltem EntidadsAportar_ues Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $31668 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 62474970847
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ALEXANDRA CARRENO MEJA

2024-09-24 17:21:29

ACEPTADO SUPERVISION

ANDREA LOPEZ GUERRERO

2024-09-27 20:23:47

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-09-28 17:53:43

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES
POVEDA

2024-10-11 10:38:51

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52305496 ALEXANDRA CARRERNO MEJIA Cra87c#70 52 7799800 alexamejia9699@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 16/09/2024 80163929 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52305496 ALEXANDRA CARRERNO MEJIA Cra87c#70 52 7799800 alexamejia9699@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 16/09/2024 80163929 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52305496 CARRERNO MEJIA ALEXANDRA 59| 0 N 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Agencia Maional
e Con cith i
Calambia

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 17:00:53

alexandra carrefi...

alexandra carrefio mejia
CAT: 0144358

< Evalua

24 Sep, 2024(UTC -5) 17:00:53

blank

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id 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
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTA ENERO CTO No. 3789- CUENTA ENERO CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf (Archivado) 2024.pdf
O CUENTA FEBRERO CTO No. 3789- CUENTA FEBRERO CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTAABRIL CTO No. 3789-2024.pdf CUENTAABRIL CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) 2024 .pdf
O CUENTA MARZO CTO No. 3789- CUENTA MARZO CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
0O CUENT ABRIL CTO No. 3789-2024.pdf CUENT ABRIL CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
O CUENTA MAYO CTO No. 3789-2024.pdf CUENTA MAYO CTO No. 3789- Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
0O CUENTA JUNIO CTO No. 3789-2024.pd ilovepdf_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO CTO No. 3789-2024 (1) CUENTA JULIO CTO No. 3789-2024 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf (1) (1).pdf
0O CUENTAAGOSTO CTO No. 3789-2024 ilovepdf_merged (13).pdf Proveedor Descargar Detalle
pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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En el marco de la campafia "Bogota, cuidadora"”, La Secretaria Distrital de Salud
certifica que:

NN

ALEXANDRA CARRENO MEJIA
C.C.52305496

Participo en la formacion como:

Promotores de la orientacion e informacion de la ciudadania.

Primer semestre del 2024
Con una intensidad horaria de 20 horas

Bogota
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(1 C D E I S Salomé Valencia Aguirre
Asesora de despacho ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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