SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre ~— del | ,\GiE GERALDIN UNIBIO FERRUCHO NGmer o de Documento: 1000993644
Contratista:
Correo Electrénico: angie.unibio2002@gmail.com NUmero Telefénico: 3204541037
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .-
g&’mekr)\r/?sor, del éﬂ EESQRO LOPEZ | Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g?g&%‘,’ " | oos-05
P : CIUDADANO :
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4071-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 554
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVOY LOGISTICO (ATENCION AL USUARIO)

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA |

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total &%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
O02TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL USSTUNAL $1654800 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 1654800 UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-08 ::rﬁcc':; de Terminacion del Contrato | 55, 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $1213520 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 Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1213520
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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
11 DICIEMBRE $ 1654800
oRIMOALDEL | VALORTOTALDEL [ pacosneniizanos | B5000%
$ 4964400 $ 17761520 $ 17761520 $0
) ACTIVIDADES
oRGACONCSTIECRCILAS | DEMEOABASEEL | propucroo evioencia

DE CADA 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 | -Se brinda informacion personalizada sobre las
0 mediante atencion telefonicapromoviendo | necesidades requeridas por los usuarios con el fin | -Se redliza orientacion a ingreso de
1 el enfoque diferencial segiin la necesidad de | de mitigar barreras de acceso. Se registra en el 250 wusuarios en e aplicativo S
los mismos y entregar soporte fisico de la | aplicativo SI CUENTANOS dicha informacién | CUENTANOS

atencion individual o grupal y redlizar los | como orientaciones individuales
registros en € aplicativo SI CUENTANOS
de manera oportuna.

2. Realizar filtro de ingreso en la Unidad de | -Se rediza verificacion de documentos para
Servicios de Salud, para identificar necesidad | direccionar los servicios solicitados por los
de usuarios y direccionar de manera | usuarios ya sean trdmites de asignacion de citas o
adecuada, cdlida, oportuna y efectiva; facturacion. Se realiza verificacion de Seguridad
verificando la documentacion pertinente, de | Socia en saud en las bases de datos de DNP,
acuerdo a servicio requerido. Comprobador de derechosy Direccion.

-Se redliza filtro de ingreso a la Unidad
de servicios de salud asignando 470
turnos diarios

3. ldentificar  poblacién  preferencial,
poblacional 'y especiad gestionando su
3 atencion con celeridad contribuyendo a la
atencion integral y con calidad y redlizar los
registros S| CUENTANOS

--Se redliza filtro de ingreso a la Unidad de | -Se redliza filtro de ingreso y se
servicios de salud asignando 470 turnos diarios entregan 60 turnos preferenciales

4. Redizar divulgacion permanente de
informacion de interés en sala de espera para
los usuarios de los servicios, derechos y | -Se rediza charlas informativas y charlas
4 deberes del paciente, portafolio de servicios, | educativas segin cronograma en los diferentes
mecanismos de escucha, y demas requeridos | serviciosdelaunidad.

por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE

--Se realiza a la fecha 20 charlas segin
cronograma

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Redizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta individual
establecida de satisfaccion del usuario y su
familia de los diferentes servicios de la
institucion donde serequiera.

-Readlizar encuestas de satisfaccion, a usuario y
su familia de los diferentes servicios de la unidad

-Se realiz6 65 encuestas de satisfaccion
de los servicios ambulatorios vy
complementarios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dpia Certificados d Mes | 1654800
1068340995 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

) - . UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 162500

SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR $ 34676 $31700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66658096509
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 ANGI GERALDINE UNIBIO =
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERRUCHO 2024-12-13 21:50:40

ANGI GERALDINE UNIBIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERRUCHO 2024-12-16 19:49:41
< ANGI  GERALDINE UNIBIO .

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERRUCHO 2024-12-17 06:42:54
. ANGI GERALDINE UNIBIO .

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERRUCHO 2024-12-17 06:43:06

ANGI GERALDINE UNIBIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FERRUCHO 2024-12-17 14:33:56
ACEPTADO SUPERVISION ANDREA LOPEZ GUERRERO 2024-12-17 14:45:35
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERTAOLEXANDRA LOZANO 2024-12-17 22:49:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-01-17 15:40:30
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.
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ANDREA LOPEZ GUERRERO
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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