SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | ERANCIA ELENA RODRIGUEZ MONTES NGmer o de Documento: 52974786
Contratista:
Correo Electrénico: franksep0927@gmail.com NUmero Telefénico: 3026711546
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’mekr)\r/?sor, del g:gégN ARA AR cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL gfg&%‘,’ 230
P ' CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5471-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 572
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
1e(9,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE PARTICIPACION
OO1TNCP COMUNITARIA Y SERVICIO AL | CAPSTUNAL $1866324 100%
CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ 1acsm0s UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOS
PRESTADO MES: VEINTICUATROPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-04-22 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 559897
2 MAYO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 8087404 $ 8087404 $ 2426221 $5661183

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SEE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Socia

(SGSS), Sistema Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

-Se Prestan servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo
a los principios del Sistema General de Seguridad
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas concordantes.

Se realiza orientacion a ingreso de 220
usuarios en € aplicativo S| CUENTANOS

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 €
enfoque diferencial segin la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individua o grupa y
realizar los registros en e aplicativo S|
CUENTANOS de manera oportuna.

Se Informa y orienta 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 € enfoque
diferencial segiin la necesidad de los mismos y
entregar soporte fisico de la atencion individual o
grupal y redizar los registros en el aplicativo S
CUENTANOS de manera oportuna.

Se redliza filtro de ingreso aa unidad de
servicios de salud asignando 350 turnos
diarios

Redizar filtro de ingreso en la Unidad
de Servicios de Salud, para identificar
necesidad de usuarios y direccionar de
manera adecuada, cdlida, oportuna y
efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio
requerido.

-Se redizo filtro de ingreso en la Unidad de
Servicios de Salud, para identificar necesidad de
usuarios y direccionar de manera adecuada, calida,
oportuna y efectiva; verificando la documentacion
pertinente, de acuerdo a servicio requerido.

-Se redizo filtro a los pacientes que
ingresan a caps tuna 60 turnos
preferenciales

Identificar ~ poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencién integral y con calidad y
realizar losregistros S| CUENTANOS

-Se Identifica poblacion preferencial, poblacional y
especial gestionando su atencidon con celeridad
contribuyendo a la atencién integral y con caidad y
realizar los registros S| CUENTANOS

Se redliza a la fecha 20 charlas segun
cronograma

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

-Se redizo divulgacion permanente de informacion
de interés en sala de espera para los usuarios de los
servicios, derechos y deberes del paciente,
portafolio de servicios, mecanismos de escucha, y
demés requeridos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E

-Se realizo 68 encuestas de satisfaccion de
los Sservicios ambulatorios y
complementarios.

Realizar 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

Se redlizo 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 se
requiera

Se redlizaron charlas las cuales estan
registradas en e formato de charlas
informativas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | $559897
9486625423 - Anterior
2025 ABRIL 2025 05 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
letras SIETEPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 68700
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SURA $177938 $53700
ARL 3 SURA $ 34676 $ 10600
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 133000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 0446183675
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCIA ELENA RODRIGUEZ 2025-05-27 19:20:11
MONTES
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2025-05-27 21:56:48
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II\:/IROANNT(EQ ELENA RODRIGUEZ 2025-05-28 14:56:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\F/leNNT(EQ ELENA RODRIGUEZ 2025-05-28 15:34:09
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KARC')A\NNTcElé ELENA RODRIGUEZ 2025-05-28 15:41:29
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II\:/IROANNT(EQ ELENA RODRIGUEZ 2025-05-28 15:44:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ’\FARgNNT%Q ELENA RODRIGUEZ 2025-05-28 15:56:57
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-05-28 17:49:04
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-05-29 14:23:10

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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)
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NOTA: La firma mecénica seré 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.

MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO
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