SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo 2 | Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Certificar:
Nombre — del | o) \DRA PATRICIA SANABRIA PULIDO NGmer o de Documento: 1024487020
Contratista:
Correo Electronico: spatriciasanabria@campoalto.edu.co NUmero Telefénico: 3024997694

JEFE OFICINA DE PARTICIPACION .
g‘i’m;\r/iesor_ del JNX;RA'O JAIR GARZON | 4o COMUNITARIA Y SERVICIO AL g?g:j%‘? " | 230
P : CIUDADANO :

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1409-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 110

Perfil:

APOYO 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 Direccién Unidad Total 3 (%)
Costos

OFICINA DE PARTICIPACION | /o VISTA
002vB COMUNITARIA Y SERVICIO AL | | \Povocn $2288782 100%

CIUDADANO
VALOR SERVICIO | . rag705 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
PRESTADO MES: SETECIENTOSOCHENTA Y DOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-01-15 Fecha. de Terminacion del Conrato. | 2026.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4577564 1102

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 1296976

2 FEBRERO $ 2288782

3 MARZO $ 2288782

4 ABRIL $ 2288782
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2288782
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 12740886 $17318450 $10452104 $ 6866346

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1. Brindar apoyo en la informacion y
orientacion a los usuarios y sus familias,
de manera presencial o telefonica,
respecto de los servicios de salud,
derechos y deberes, garantizando la
aplicacion del enfoque diferencia y
registrando las atenciones realizadas en
el aplicativo ingtitucional Sl
CUENTANOS.

se brinda informaciéon personalizada sobre las
necesidades requeridas por los usuarios con €l fin
de mitigar barreras de acceso se registra en €
aplicativo s cuéntanos dicha informacion como
orientacion individual

Se redliza orientacion ingreso de 100
usuarios en el aplicativo si cuéntanos

2. Apoyar las actividades de filtro de
ingreso en las Unidades de Servicios de
Sadud, mediante la verificacion de la
documentacion requerida vy d
direccionamiento  oportuno de los
usuarios, de acuerdo con € servicio

--Se rediza verificacion de documentos para
direcciénar los servicios solicitados por los usuarios
ya sean tramites de asignacion de citas o
facturacion se rediza verificacion de seguridad
social en salud en las bases de datos del DNP
comprobador de derechos y direcciones 2 se rediza

--serealizafiltro de ingreso ala unidad de
servicios de salud asignando 400 turnos
diarios

caracterizacion de la  poblacion
preferencia y especial, contribuyendo a
la gestién de su atencién con criterios de
oportunidad y calidad, y registrando la
informacion  correspondiente en los
sistemas institucionales definidos (S|
CUENTANOS).

solicitado y los lineamientos | filtro de ingreso a la unidad de servicios de salud
institucionales. asignando 400 turnos diarios
3.Apoyar la identificacion y

se redliza un filtro permanente para identificar la
poblacion prioritaria adultos mayores gestantes
nifios en brazos personas en condicion de
discapacidad y asi direccionarlos a la ventanilla vip
se genera digiturno

-se redliza filtro de ingreso y se entregan
190 turnos preferenciales

4. Apoyar la divulgacion de informacién
en sdlas de espera, relacionada con
derechos y deberes, portafolio de
servicios y mecanismos de participacion
ciudadana, como estrategia de educacion
al usuario y fortalecimiento del Servicio
al Ciudadano.

-se realizan charlas informativas y educativas segin
cronograma en los diferentes servicios de la unidad

-Se rediza a la fecha 20 charlas segin
cronograma.

5.Apoyar la aplicacion, tabulacion y
consolidacion de  encuestas de
satisfaccién, generando insumos que
contribuyan a la medicion de la
experiencia  del usuario 'y d
mejoramiento continuo de los servicios
dela Subred Sur ESE.

--Se redliza encuesta de satisfaccion a usuario ya
su familia de los diferentes servicios de la unidad

-Se redizd 75 encuestas de satisfaccion
de los servicios ambulatorios y
complementarios

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

--Se redliza e despliegue de las acciones de
educacion dirigidas por la oficina de participacion
comunitariay servicio a ciudadano, dirigidas a los
colaboradores y funcionarios en teméaticas como:
politica de género, inclusion y no discriminacion,
derechos y deberes, mecanismos de escucha,
canales de atencion, enfoque diferencial, entre otras

-se redlizan charlas las cudles estdn
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 ARO MES DA Certlf!cados e Mes | $2288782
Anterior
9504975413 -
2026 MAYO 2026 06 22

DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras OCHENTA Y DOSPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 283900
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 221800

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $42652 $ 43300

Cajade Compensacion NO Total $508148 $ 549000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4582020038
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IEGEIDDF(;A PATRICIA SANABRIA 2026-06-22 07:42:07
RECHAZADO SUPERVISOR MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-23 19:19:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES %EIDDROA PATRICIA SANABRIA 2026-06-24 09:41:46
ACEPTADO SUPERVISION MARIO JAIR GARZON JARA 2026-06-24 16:42:17
ACEPTADO CONTRATACION QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-06-27 14:01:37

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)

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