Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurES.E SERVICIOS SIAE #
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | ZORAIDA SALGADO TORRES Niimero de Documento: 52095095
Contratista:
Correo Electrénico: zorisal71@gmail.com Numero Telefénico: 3115630988
Nombre e | ANDREA LOPEZ | Gy, | CovunaRIA Y sERvICI0 AL | S0~ | ogos
CIUDADANO
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3710-2024 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 TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . r . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%0)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USS TUNAL $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 IFlflcc'::l de Terminacién del Contrato | 54 4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion 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
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 4964400 2291
5 2024-12-01 2024-12-31 5 $ 1654800 2849
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1654800
Carrera 20 No_d7 b~ 35 Sur .. Cidigo postalt 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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 $ 1654800
10 NOVIEMBRE $ 1654800
woriiL e[ VORIt bEL | pcoseatizavos | SORE
$ 4964400 $ 18202800 $ 16548000 $ 1654800

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Informar y orientar a los usuarios y
su familia de manera presencial en las | | e Se registra en aplicativo si cuéntanos
sedes de la Subred Integrada de | ----- 1-Asesoria y orientacion grupal a pacientes y 12 planillas con el registro de charlas
Servicios de Salud Sur o mediante familiares que se encuentran en los servicios sobre derechos y deberes, aseguramiento y
atencion telefonica, promoviendo el hospitalarios, se realizan charlas educativas sobre continuidad de oxigeno y tratamientos en

! enfoque diferencial segun la necesidad derechos y deberes, aseguramiento, continuidad de las EPS correspondientes a 170 pacientes
de los mismos y entregar soporte fisico oxigeno y tratamientos en la EPS correspondiente | hospitalizados y orientaciones
de la atencion individual o grupal y | después del egreso. individuales, y registrados en aplicativo
realizar los registros en el aplicativo sidma si cuéntanos

SIDMA de manera oportuna.

---Se hace ronda por los servicios de
2. Realizar filtro de ingreso en la hospitalizacion ~ se  verifica  ordenes
Unidad de Servicios de Salud, para medicas de oxigenos, se verifica seguridad
identificar necesidad de usuarios y social y documentos requeridos por la EPS
2 direccionar de manera adecuada, calida, para el respectivo tramite de oxigeno, se
oportuna y efectiva; verificando la brinda informacion de manera directa a
documentacion pertinente, de acuerdo servicio medico y familiares de paciente
al servicio requerido. hospitalizado el estado de tramite del
mismo

-- se brinda Informacion al servicio médico y
familiares de pacientes hospitalizados oxigeno
dependientes de manera directa frente al estado de
tramite del oxigeno

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

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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

5. Realizar y/o tabular encuestas de

satisfaccion, de acuerdo a meta
5 individual establecida de satisfaccion ) )

del wusuario y su familia en los

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 . . ., . . .

.. . Brindar informacion y orientar al usuario segun su

Servicios de Salud Sur o mediante . . . ., . . .,

atencion telefonica, promoviendo ¢l necesidad registrar en el aplicativo si cuéntanos toda —Reglstro de informacion en  SI
6 ’ la gestion realizada con el usuario. -Registro de CUENTANOS orientaciones individuales

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.

informaciéon en SI CUENTANOS orientaciones
individuales 262 registros

262 registros

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

-Se realiza verificacion de documentos para
diseccionar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tradmites de asignacion de citas o
facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
Social en salud en las bases de datos de DNP,

-Se realiza verificacion de document
para diseccionar los servicios solicitads

0S
0S

por los usuarios ya sean tramites de
asignacion de citas o facturacion. Se
realiza verificacion de Seguridad Social en

pertinente, de acuerdo al servicio salud en las bases de datos de DNP,
. Comprobador de derechos y Adres.
requerido. Comprobador de derechos y Adres
Identificar ~ poblaciéon  preferencial,
pobla.c,ional y esp.ecial gesti.onando su | -Se r.ealiza filtro p.ermanente para.\.leriﬁcz.ir la Realizar filtro en la fila de identificacion
8 atencion con celeridad contribuyendo a necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o

la atencion integral y con calidad y
realizar los registros STCUENTANOS

realizar otro tipo de tramite.

prioritaria 269 usuarios

Realizar divulgacion permanente de
informacion de interés en sala de espera

para los usuarios de los servicios, Se realiza filtro permanente para verificar la . . .
. - s . -Se orienta 301 usuarios de atencion
derechos y deberes del paciente, | poblacion prioritaria, adulto mayor, gestante, nifios . . .,
9 X .. h . . preferencial y se brinda atencion de
portafolio de servicios, mecanismos de en brazos, personas en condicion de discapacidad y .
, . o K . acuerdo a sus necesidades.
escucha, y demas requeridos por la asi direccional a la ventanilla.
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E
Realizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta
10 individual establecida de satisfaccion | -Se realiza encuestas de satisfaccion segun | -Se realiza 75 encuestas de satisfaccion
del usuario y su familia de los cronograma. segun cronograma.

diferentes servicios de la institucion
donde se requiera.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pexindo 2l que carzscponie cl Fecha de Pago Nimero de Planilla Factlfra.l
pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Cemf?cados el Mes $ 1654800
Anterior
31661219 -
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
, . . . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacié Aport Aportad
Seguridad Social otizacion portes portado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $208000
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $162500
ARL 3 SURA $ 34676 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 4870291418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZORAIDA SALGADO TORRES 2024-12-12 12:36:08
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-12-16 16:10:14
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO <<
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2024-12-16 21:55:57

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 Resolucidén 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 ESE.

ANDREA LOPEZ GUERRERO

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y

SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025



/A

RAZON SOCIAL : ZORAIDA SALGADO TORRES
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52095095

s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-23
FECHA DE PAGO: 2024-12-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-11
PERIODO SALUD: 2024-11
NUMERO PLANILLA: 31661219
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31661219
TIPO DE PLANILLA: |

eNtiDAD | NT NOMBRE AFIIADOS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR

EPS010

800088702

EPS SURA

1 $1.300.000

$0

$0

$0

$ 162.500

$ 162.500

230301

800224808

PORVENIR

1 $1.300.000

$0

$0

$0

$208.000

$208.000

14-11

890903790

ARL SURA

1 $1.300.000

$0

$0

$0

$31.700

$31.700

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 402.200

$ 402.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

24/01/2025




12/12/24,10:43

Agencia Nacenat
de Contratacion Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

|Mem’1 | Ira

Escritorio = Menii — Administracién de contrates — Ver contrato

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:42:57
zoraida salgado t...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
()] CTO No 3710 - 2024 FEBRERO - CTAFEBRERO CTO N°3710 - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf
CUENTA DE COBRO.pdf (Archivado) CUENTA DE COBRO.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO No.3710 -2024 MARZO - 2024 CTAMARZO CTO No 3710-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO No 3710 -2024 ABRIL -2024.pdf CTA CTO ABRIL N° 3710_2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTO No 3710 -2024 MAYO CTO No 3710 -2024 MAYO Proveedor Descargar Detalle
-2024 pdf.pdf -2024.pdf pdf
(] CTO No 3710-2024 JUNIO - 2024.pdf CTO No 3710-2024 JUNIO - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@) CTO No 3710-2024 JULIO - 2024 pdf CTO No 3710-2024 JULIO - 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO No 3710-2024 AGOSTO - CTO No 3710-2024 AGOSTO - Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
@) CTO No 3710-2024 SEPTIEMBRE - CTO No 3710-2024 SEPTIEMBRE - Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
0O CTO No 3710-2024 OCTUBRE- CTO No 3710-2024 OCTUBRE- Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
@) CTO No 3710-2024 NOVIEMBRE - CTO No 3710-2024 NOVIEMBRE - Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024 pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal =~ >
Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12098138
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