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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-16 Hasta: 2026-01-31
Nombre del .
. MARIBEL MORENO PORRAS Numero de Documento: 52015150
Contratista:
Correo Electrénico: maribelmoreno! 109@gmail.com Nimero Telefénico: 3105790679
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
g“'tlr’rf;or_ del ﬁ’go JAIR GARZON 1 0y o COMUNITARIA Y  SERVICIO AL g‘r’::lgo‘f " | 230
upervisor: CIUDADANO :
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1416-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 110

Perfil:

TECNICO ADMINISTRATIVO I

Direccion a la que Pertenece:

OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

Unidad de Servicios:

USS CANDELARIA I

LIQUIDACION DE SERVICIOS

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

OFICINA DE PARTICIPACION
002JC COMUNITARIA Y SERVICIO AL &%\STE]EII:IO IC]\‘?&BI{IETI;IL T | $1417947 106.7%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO $ 1417947 UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTA Y SIETEPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-16 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 1417947
wormicinoe | vaortonu o[ posuaaos | SORE
$ 14799824 $ 14799824 $ 1417947 $ 13381877
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omccoNs SIS | EELRRONOES T pontcroopvibexain
OBLIGACION
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"1. Apoyar la recepcion, clasificacion y
gestion de los Derechos de Peticion que
se radiquen en las unidades designadas,
adelantando su tramite conforme al
procedimiento institucional vigente y
generando los registros 'y soportes
correspondientes.

-Apertura de buzones del Centro de Salud Carmen
los dias lunes y jueves

-9 Actas de apertura de Buzon y 45
Requerimientos

2.Realizar el registro oportuno, completo
y consistente de la informacion asociada
a los Derechos de Peticion en los
sistemas los Sistemas Agilsalud, SDGPC
y Matriz de autocontrol de PQRSD-F de
acuerdo a lo direccionado en el
procedimiento.

--Se registran las peticiones en el Agilsalud, SDQS
y matriz autocontrol, con los datos solicitados por
la central. Un total de 45 requerimientos

--- 45 soportes fisicos, Agilsalud y SDQS
Matriz autocontrol

3.Apoyar la gestion y seguimiento de las
respuestas con las  dependencias
responsables de su emision, realizando el
control de los tiempos de respuesta y
adelantando acciones de recordatorio
preventivo, tales como comunicaciones
electrobnicas u  otros  mecanismos
previstos, con el fin de propender por su
emision oportuna.

-Se realiza envio de solicitud de respuesta por
correo, se envia correo preventivo y correctivo si es
el caso, a cada uno de los lideres de proceso.

-- 15 correos -Se envian a los diferentes
Profesionales de Enlace solicitando la
respuesta a los derechos de peticion.

4 Recibir, verificar y consolidar las
respuestas remitidas por las 4reas
competentes, validando el cumplimiento
de los criterios definidos, proyectando
los documentos requeridos y
remitiéndolos a la Central de PQRSD
para el tramite de firma, asi como
elaborar y presentar los informes
solicitados de manera oportuna y con los
estandares de calidad requeridos.

Central de
los criterios

--Elaboracion y asignacion a la
respuestas finales de acuerdo a
solicitados.

----Un total de 45 respuestas.

5.Efectuar la entrega oportuna de los
soportes fisicos al area de
correspondencia, en lo relacionado con
las solicitudes de historia clinica, y
realizar mensualmente la entrega del
archivo del periodo a la Central de
PQRSD, conforme al procedimiento
institucional establecido.

--Se envia Acta del archivo del mes anterior de
forma digital y en fisico con el mensajero el dia 05
del presente mes.

Se envian 45 soportes fisicos de Derechos
de Peticion Y 09 Actas de apertura de
Buzoén

6.Brindar apoyo en la atencion,
informacion y orientacion a los usuarios
y sus familias, segiin las necesidades
identificadas, incluyendo la atencion
relacionada con solicitudes de historia
clinica y la orientacion sobre el uso de
los canales de escucha y atencion al
ciudadano definidos por la Subred Sur
E.S.E.

-Se brinda informacién de los diferentes tramites
(solicitud de Historia Clinica, Visitas de Sanidad,
Negocios saludables, Negocios rentables).

--Se brinda informacién de los diferentes
tramites (solicitud de Historia Clinica,
Visitas de Sanidad, Negocios saludables,
Negocios rentables)

7.Participar en espacios de articulacion

técnica, tales como reuniones,
capacitaciones y asistencias técnicas
convocadas por la  Oficina de

Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, cuando ello resulte necesario
para el adecuado cumplimiento del
objeto contractual.

-Dar cumplimiento a los protocolos y participar en
las reuniones programadas, encuestas, cursos.

---1 Reuniéon de PQRSD --1 Curso de
Aires de Innovacion y Creatividad

8. Apoyar la ejecucion de actividades de
teleauditoria, orientadas a la validacion
de la informacion asociada a las PQRSD,
asi como al seguimiento de las respuestas
emitidas, de conformidad con los
lineamientos del proceso."

----Informe tele auditoria a las respuestas

--Un total de 34 Llamadas, verificando
oportunidad, claridad y satisfaccion en la
respuesta. Se registran 6 encuestas en
Almera
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870282136
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIBEL MORENO PORRAS 2026-01-27 11:01:38
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-28 11:34:39
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES MARIBEL MORENO PORRAS 2026-01-28 11:46:35
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-28 14:03:31

ACEPTADO CONTRATACION illtlg éiT/(\)LEXANDRA LOZANO 2026-01-30 09:58:16

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE :EBGIE:ET?)LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:41
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.

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