Subred Integrad

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 2 | Desde 2026-05-01 Hasta 2026-05-31
Certificar:
Nombre del | LAURA NATALI MONDRAGON ] )
Contratista: SALDARA NuUmer o de Documento: 1000991822
Correo Electronico: natalisitha2002@gmail.com NUmero Telefénico: 3112569385
EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION -
g{j’m;\r/iesor_ del SE{?ON A GO&"S&ENA Cargo: COMUNITARIA Y  SERVICIO AL E?ZL%‘? © | 219-15
P : CIUDADANO ENCARGO ’
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3786-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 301
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

OFICINA DE

PARTICIPACION USS
O02TN COMUNITARIA Y | TUNAL 186 0 12620 $2347320 93.6%

SERVICIO AL

CIUDADANO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Seglin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2347320

2 MARZO $ 2246360

3 ABRIL $2347320

4 MAYO $ 2347320
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 12535470 $ 12535470

$9288320

$ 3247150

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar apoyo asistencial desde el perfil
de auxiliar de enfermeria, en el marco de
la Lex Artis, de conformidad con los
principios del Sistema General de
Seguridad Socia en Saud (SGSSS), €
1 Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGCS) y deméds normas
concordantes, de acuerdo con las
necesidades identificadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE.

--Prestar servicios como auxiliar de enfermeria
acorde alanecesidad de LA SUBRED SUR ESE

--Se realiza prestacion del servicio en el
areaasistencial cuando se requiera

Apoyar la informacién y orientacion a
los usuarios y sus familias, de manera
presencial en las sedes de la Subred o
mediante atencion telefonica,
promoviendo la aplicacion del enfoque

--Se brinda informacién personalizada sobre las

diferencial  segin las necesidades . . - - --Se redliza orientacion a ingreso de
2 . o . necesidades requeridas por los usuarios con € fin .

identificadas, asi como entregar los de miti usuarios.

- . e mitigar barreras de acceso.

soportes fisicos de las atenciones

individuales o grupaes redizadas y

registrar oportunamente la informacion

en ¢ aplicativo ingttucional Si

Cuéntanos.

Apoyar las actividades de filtro de

ingreso en las Unidades de Servicios de

Sadud, orientadas a identificar las | --Se redliza verificacion de documentos para

necesidades de los wusuarios y a | direccionar los servicios solicitados por los usuarios
3 direccionarlos de manera adecuada, | ya sean trémites de asignacion de citas o | -serealizafiltro deingreso ala Unidad de

cdida y oportuna, mediante la | facturacion. Se redliza verificacién de Seguridad | serviciosde salud-

verificacion de la documentacion | Socia en sdud en las bases de datos de DNP,

pertinente, conforme a  servicio | Comprobador de derechosy Direccidn

requerido y a los lineamientos

institucionales.

Apoyar la identificacion y

caracterizacion de poblacion

preferencial, poblacional y especial, | --Se redliza la ldentificacion de la poblacién

contribuyendo a la gestiéon de su preferencial, poblacional y especia gestionando su . )
4 atencién con criterios de oportunidad, | atencién con celeridad contribuyendo a la atencion -seredlizad registro en CICUENTANOS-

integralidad y calidad, y registrando la | integral y con calidad.

informacion  correspondiente en €

aplicativo Si Cuéntanos.

Apoyar la divulgacion permanente de

informacion de interés para los usuarios

en salas de espera, relacionada con los

derecho_s Y det_)e_r% del paciente, --Se rediza charlas informativas y charlas . ,

portafolio de servicios, mecanismos de . . ) --Se rediza a la fecha charlas segin
5 educativas segin cronograma en los diferentes

escucha y demés contenidos definidos
por la Subred Integrada de Servicios de
Saud Sur E.SE., como estrategia de
fortalecimiento  del Servicio @
Ciudadano.

servicios de la unidad.

cronograma-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la aplicacién, tabulacion vy
consolidacion de encuestas de
satisfaccion, de acuerdo con las metas
definidas para la medicion de la
6 experiencia del usuario y su familia en
los diferentes servicios de la ingtitucion
donde se requiera, generando los
insumos  correspondientes para el
andlisis del proceso

--Redlizar encuestas de satisfaccion, al usuario y su
familia de los diferentes servicios de la unidad.

-Se redliza encuestas de satisfaccion, al
usuario y su familia de los diferentes
servicios de launidad-

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9503411745 -
2026 ABRIL 2026 05 20

Valor de Honorarios
Certificados € Mes

$2347320

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 282700
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 220800
ARL 3 gﬁgx:\j?zil c :\3 '52' ESRAAL ES $ 42652 $43100
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 546600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria Ségl((::gA-CAJA SOCIAL - - Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24104380022
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA NATALI MONDRAGON
SALDANA

2026-05-25 12:39:17

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA NATALI MONDRAGON
SALDANA

2026-05-25 13:09:55

ACEPTADO SUPERVISION

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

2026-05-26 07:26:08

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-28 17:44:20

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-11 22:29:06

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 ser& 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.

ANA MILENA BAYONA GOMEZ

EFE DE OFICINA DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y
SERVICIO AL CIUDADANO ENCARGO
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