Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORM

E DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30

('\:‘gnmt?; <a ¥ | ZORAIDA SALGADO TORRES NGmer o de Documento: 52095095

Correo Electrénico: zorisal 71@gmail.com Namero Telefénico: 3115630988

Nombrfe . del MARIO JAIR Cargo: JEFE OFICINA DE PARTICIPACION Cédig(? 230

Supervisor: GARZON JARA COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO Grado:
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 6379-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1356

Perfil: APOY O ADMINISTRATIVO'Y 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 Q&%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION
002TN COMUNITARIA Y SERVICIO AL | USSTUNAL $1833960 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | ¢ aam0en UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
PRESTADO MES: NOVECIENTOS SESENTAPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2025-09-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-12-31
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 SEPTIEMBRE $ 1833960
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 7335840 $ 7335840 $ 1833960 $ 5501880

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presenciad en las
sedes de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur o mediante
atencion telefonica, promoviendo €
enfoque diferencial segln la necesidad
de los mismos y entregar soporte fisico
de la atencién individua o grupa y
realizar los registros en e aplicativo S
CUENTANOQOS de manera oportuna.

-Brindar informacion y orientar a usuario segin su
necesidad registrar en el aplicativo si cuéntanos toda
la gestion realizada con el usuario. -Registro de
informacion en Sl CUENTANOS orientaciones
individuales 275 registros

-Registro de informacion en Sl
CUENTANOS orientaciones individuales
275 registros

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 redliza verificacion de documentos para
diseccionar los servicios solicitados por 1os usuarios
ya sean ftrdmites de asignacion de citas o
facturacion. Se redliza verificacion de Seguridad
Social en saud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres

-Se rediza verificacion de documentos
para diseccionar los servicios solicitados
por los usuarios ya sean tramites de
asignacion de citas o facturaciéon. Se
realiza verificacion de Seguridad Social en
sadlud en las bases de datos de DNP,
Comprobador de derechosy Adres

Identificar  poblacion  preferencial,
poblacional y especial gestionando su
atencion con celeridad contribuyendo a
la atencidon integral y con caidad y
realizar los registros S| CUENTANOS

-Se redliza filtro permanente para verificar la
necesidad del usuario, facturar, solicitar cita o
realizar otro tipo de tramite. -Redlizar filtro en lafila
deidentificacion prioritaria 277 usuarios

-Realizar filtro en la fila de identificacién
prioritaria 277 usuarios

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 rediza filtro permanente para verificar la
poblacién prioritaria, adulto mayor, gestante, nifios
en brazos, personas en condicion de discapacidad y
asi direccional alaventanilla

-Se orienta 293 usuarios de atencién
preferenciad y se brinda atencion de
acuerdo a sus necesidades.

Readlizar 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 institucién
donde se requiera.

-Se rediza encuestas de satisfaccion segin
cronograma. -Se realiza 75 encuestas de satisfaccion
seglin cronograma.

-Se redliza 75 encuestas de satisfaccion
segln cronograma.

Desplegar las acciones de educacion
dirigidas por la Oficina de participacion
comunitaria y servicio a ciudadano,
dirigidas a los colaboradores vy
funcionarios en teméticas como:
politica de género, inclusén y no
discriminacion, derechos y deberes,
mecanismos de escucha, canales de
atencion, enfogque diferencial, entre
otras.

-Se rediza € despliegue de las acciones de
educacion dirigidas por la Oficina de participacion
comunitaria y servicio a ciudadano, dirigidas a los
colaboradores y funcionarios en teméaticas como :
politica de género, inclusiéon y no discriminacion,
derechos y deberes, mecanismos de escucha, canales
de atencioén, enfoque diferencial, entre otras.

-Se redizan charlas las cuaes 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
ARIO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1833690
Anterior
34413797 -
2025 AGOSTO 2025 09 22

. . . UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

NOVENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P

Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $177938 $178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4870291418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ZORAIDA SALGADO TORRES 2025-09-23 12:13:53
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2025-09-26 12:05:34
ACEPTADO CONTRATACION ALIE AEXANDRA LOZANO 2025-09-28 13:05:30

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.

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

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ZORAIDA SALGADO TORRES

IDENTIFICACION:

CC-52095095

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-22
FECHA DE PAGO: 2025-09-22
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34413797
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34413797

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $469.000 $469.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 23/10/2025
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 11:22:34
zoraida salgado t...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizaciéon?
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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO NO. 1838-2025 ENERO - CTO NO. 1838-2025 ENERO - Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@] CTO -1838-2025 FEBRERO-2025.pdf CTO -1838-2025 FEBRERO-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CTO-1838-2025 MARZO -2025.pdf CTO-1838-2025 MARZO -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO-1838-2025 ABRIL -2025.pdf CTO-1838-2025 ABRIL -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO-1838-2025 MAYO -2025.pdf.pdf CTO-1838-2025 MAYO -2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14154161 1/2
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

O CTO-1838-2025 JUNIO -2025.pdf

O CTO-1838-2025 JULIO -2025.pdf

O CTO-1838-2025 AGOSTO -2025.pdf

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Editar
CTO-1838-2025 JUNIO -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO-1838-2025 JULIO -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO-1838-2025 AGOSTO -2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14154161
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La Secretaria Distrital de Salud
Direccidon de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad

Escuela de participacion en Salud

Hace Constar que:

ZORAIDA SALGADO TORRES

‘ C.C.52095095
/ Particip6 en el curso:

Promotores del Cuidado Emocional

Primer Semestre 2024

Bogota
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Julian Orjuela Benavides Salomé Valencia Aguirre
Subsecretario de Gestién Territorial Asesora de Despacho
Participacion y Servicio a la Ciudadania

SECRETARIA DE

SALUD ‘ BOGOT/\




SECRETARLA DE SALUD

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
Certifica que:

ZORAIDA SALGADO TORRES
C.C.52095095

Participd en el Curso Virtual:

Bogota Salud Digital "Equipo de Salud"

Con una intensidad horaria de seis (6) horas
Primer Semestre 2025

Bogota
z v 7 N 3 f j o] m

g

Gerson Bermont
Eogﬂtd‘?\’\ Secretario Distrital de Salud

salud digital BOGOT/\

“l a presente constancia de asistencia se expide confonme a lo definido en el Decreto 1075 de 2015
Decreto Unico Reqlamentario del Sector Educacién Articulo 2 6.6.8. Educacién informal”



