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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | YURITZA CORNELIO CORNELIO Niimero de Documentos 1012435494
Contratista:
Correo Electrénico: yerintcornelio 1 2@gmail.com Numero Telefénico: 3143984901
Nombre | dol | ANDREA | LOPEZ | o, ConuNTARIT ¥ smvicio AL | €98 - | gasos
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3775-2024 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 LA NUEVA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

OFICINA DE PARTICIPACION
0O02VAN COMUNITARIA Y SERVICIO AL glsﬁs\fj ﬁ NDELARIA LA $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 | 2094.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion 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
5 2024-12-01 2024-12-31 5 $ 1599640 2849

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

| 170611

$ 1654800

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

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1654800
3 ABRIL $ 1654800
4 MAYO $ 1654800
5 JUNIO $ 1654800
6 JULIO $ 1654800
7 AGOSTO $ 1654800
8 SEPTIEMBRE $ 1654800
9 OCTUBRE $ 1599640
10 NOVIEMBRE $ 1599640
wormicioe | vaorton o[ posueaianos | SORE
$ 4964400 $ 18147640 $ 16437680 $ 1709960
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNsEsTECITCI s | ERELIERIONOEY T ponucro o s
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 Ia 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 SE DUPLICA LA INFORMACION

-NO APLICA SE DUPLICA LA

INFORMACION

2 Realizar filtro de ingreso en la
Unidad de Servicios de Salud, para
identificar necesidad de wusuarios y
direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la
documentacion pertinente, de acuerdo
al servicio requerido.

-NO APLICA SE DUPLICA LA INFORMACION

-NO APLICA
INFORMACION

SE

DUPLICA

LA

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

-NO APLICA SE DUPLICA LA INFORMACION

-NO APLICA
INFORMACION

SE

DUPLICA

LA

4. Realizar divulgacion permanente de
informacion de interes en sala de espera
Para los usuarios de los servicios de
acuerdo al cronograma establecido por
la Subred Sur E.S.E.

-NO APLICA SE DUPLICA LA INFORMACION

-NO APLICA
INFORMACION

SE

DUPLICA

LA

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

-NO APLICA SE DUPLICA LA INFORMACION

-NO APLICA
INFORMACION

SE

DUPLICA

LA

Cari
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

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

-250 encuestas mensuales

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

-Realizar filtro de ingreso en la Unidad de Servicios
de Salud, para identificar necesidad de usuarios y
direccionarde manera adecuada, calida, oportuna y
efectiva; verificando la documentaciéon pertinente,

- entrega de citas y turnos

pertinente, de acuerdo al servicio | de acuerdo al servicio requerido.
requerido.
Identificar oblacion referencial, . . ., . .
. P . P! -identificar poblacion preferencial, poblacional y
poblacional y especial gestionando su . . ., .
L . . especial gestionando su atenciéon con celeridad
8 atencion con celeridad contribuyendo a - 250 encuestas mensuales

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

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

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

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

9 derechos y deberes del paciente, servicios, derechos y deberes del paciente, - encuestas de derechos y deberes diarias,
portafolio de servicios, mecanismos de | portafolio de servicios, mecanismos de escucha, y | anexas en las planillas
escucha, y demas requeridos por la demas requeridos por la Subred Integrada de
Subred Integrada de Servicios de Salud | Servicios de Salud Sur E.S.E
Sur E.S.E
Realizar y/o tabular encuestas de . . .

auzar ¥ v v -Realizar y/o tabular encuestas de satisfaccion de
satisfaccion de acuerdo a meta NP .
Lo . . - acuerdo a meta individual establecida de
individual establecida de satisfaccion . ., . .
10 satisfaccion del usuario y su familia de los - encuestas

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

diferentes servicios de la institucion donde se
requiera.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl!l‘i‘l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 1599640
82555460 - Anterior
2024 NOVIEMBRE 2024 12 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizaciéon los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $208000 $208000
Salud COMPENSAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 POSITIVA $31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 18698846760
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. YURITZA CORNELIO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CORNELIO 2024-12-13 16:28:43
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-12-16 15:40:20
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO s
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-12-16 21:56:12

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 mecanica 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.

ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

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

www.subredsur.gov.co
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0.:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R e RGO R0 AD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012435494 YURITZA CORNELIO CORNELIO | Cra81A#58G24sur | 9999999 yerintcornelio12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION PR ANTE SEIRAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 1311212024 82555460 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 0 I N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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



0':compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 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 1012435494 YURITZA CORNELIO CORNELIO | Cra81A#58G24sur | 9999999 yerintcornelio12@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN ST cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 131122024 82555460 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] g|$ HE é A ) . ondo Fondo R . % -
No. | Tipo Id"::i‘;ic‘liié" Apellidos y Nombres % HH E HEHEHEHEEHEEEHEEE cee | mcarp [cotizacion X‘:;;I'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e":':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':’;‘l',‘;’y Coe | mcarL | § | cotizacion Cz‘g‘? IBC CCF A‘é“’;';e pggﬁz‘;:fes “s'?,"": Al‘gg‘: “E"s";‘: D
8|a|d HE H solidaridad | SuPsistencia é
1 cc 1012435494 CORNELIO CORNELIO YURITZA 5710 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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8KC4UZnNBS8

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

YURITZA CORNELIO CORNELIO

1012435494

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de Politica de
Integridad, Conflicto de Intereses, Antisobornoy Anticorrupcion.

Intensidad horaria de: 2 horas

Para constancia se expide

11 de diciembre de 2024

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
N suesce



