Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo & | Desde 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Certificar:
Nombre ~del | AUDIA VIVIANA GALINDO VARGAS NGmer o de Documento: 52236741
Contratista:
Correo . S ! . L
S Galindovargasclaudiaviviana@gmail.com Namero Telefénico: 3022552526
Electr énico:
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION -
gfmekr’\zfsor_ del J'\ﬁ\/gi'o JAIR - GARZON | o 4o COMUNITARIA Y SERVICIO AL g‘r’glg? " | 230
p : CIUDADANO '
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8566-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1749
Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA-INFORMADOR
Direccién ala que Pertenece:; OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION USS
O02VA COMUNITARIA Y | 0o oA | 188 0 10034 $1866324 | 100%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2005-11-11 rﬁ‘; de Terminacion del Contrato | 5455 15 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-12-24 2026-01-31 1 $ 1866324 2225
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1244216
2 DICIEMBRE $ 1866324
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ENERO $ 1866324
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$3110540 $ 4976864 $ 4976864 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Genera de Seguridad Socia

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

Se suben soporte a s cuéntanos identificando
necesidades de los usuarios y brindando
informacion sobre enfoqué diferencia

Planillas de charlasy subir si cuéntanos

Informar y orientar a los usuarios y su
familia de manera presencia 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 atenci6n individua o grupa y
realizar los registros en e aplicativo S|
CUENTANOQOS de manera oportuna.

Se hace el debido direccionamiento dentro de la
unidad con los usuarios en fila para que asi mismo
lainformacion sea oportunay de facil cumplimiento
dentro delamisma

Turnosy planillas

Redlizar 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.

Turnosy planillas

Turnos prioritarios 'y charlas sobre
diferencia entre preferencial y diferencia

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

Se redlizan charlas informativas sobre derechos y
deberes y otros temas de interés segun las diferentes
estrategias como el picoy placa

Listados de charlas, s cuéntanos y
encuestas de satisfaccion

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

Se realizan encuestas de atencion de satisfaccion al
usuario para determinar s la prestacion fue de
calidad

Serealiza 75 encuestas de satisfaccion

individual establecida de satisfaccién
del usuario y su familia de los
diferentes servicios de la institucion
donde se requiera

Sur E.SEE
Redlizar y/o tabular encuestas de
satisfaccion de acuerdo a meta | -Se redliza e despliegue de las acciones de

educacion dirigidas por la oficina de participacion
comunitaria y servicio a ciudadano, dirigida a los
colaboradores y funcionarios

Se redizan diferentes charlas a la
cuidadania, colaboradores y funcionarios
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $1866324
Anterior
9497016565 -
2025 DICIEMBRE 2026 01 09

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud SANITAS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24108093274
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(;%:\glélzlg VIVIANA GALINDO 2026-01-22 12:22:19
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-24 12:09:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \(;k;léilg VIVIANA GALINDO 2026-01-24 15:45:23
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-01-26 10:18:57
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-01-28 09:18:37

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:40:07
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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MARIO JAIR GARZON JARA
JEFE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA'Y
SERVICIO AL CIUDADANO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



