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|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social NANCY DEL CONSUELO BARRERA DELGADO

Documento CC39647503 Direccion CL 66 #81 D - 21 ANTONIA SANTOS BOSA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 16026785

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CCaoa7s03  [NANCY DELCONSUELO 57 05 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $261.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 261.600 $2.700 $ 264.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Bogota D.C. 16 de enero 2024,

, 4
2 288000002795336
NANCY DEL CONSUELO BARRERA DELGADO
nancybarrerad52@gmail.com

) Ref. Rad. Porvenir. N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL

CC: 39647503
T.N. N.A.
_ COR - BEN
Reciba un saludo cordial,

i:v R%stBaA oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolucién de Saldos ha sido
”DA por un‘valor de $2,874,684, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual
de pensi6n obligatoria mas los rendimientos generados.

El pago serd abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacién a la cuenta bancaria
reportada por usted del banco Caja Social.

Recuerde que la obligacién de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted
recibe el beneficio de la Devolucién de Saldos!.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracién de sus aportes234

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
.LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 627811

1. Articulo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliado reuna los requisitos para acceder a
la pension minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o anticipadamente.

2. No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en porvenir no tienen costo, si tiene denuncias relacionadas con
fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441 ext .77777 en Bogotd o ingresando a

https.//porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

Il

3. Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2 veces al afo asi
protegerd sus datos y transacciones, conozca m4s informacion en: https://www.porvenir.com.co/web seguridad segundad-en-

internet.

porvenir

solo hay .

unig

Powered by CamScanner



24/9/26, 18:12 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BkP2qEAIAcPFgwVVvDIRWWQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 39647503
NANCY DEL
NOMBRES CONSUELO
APELLIDOS BARRERA DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO ko k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 11/03/2011 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion

Fecha de |09/24/2026

Impresién:| 18:12:48 | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BkP2qEAIAcPFgwVVvDIRWWQ== 1/2



24/9/26, 18:12 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BkP2qEAIAcPFgwVvDIRWWQ==

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BkP2qEAIAcPFgwVVvDIRWWQ== 2/2



24/9/26, 18:11

Afiliados Compensados | ADRES

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE  PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO

DEL Sal
cC 39647503 BARRERA ~ DELGADO  NANCY 2026-08 alud COTIZANTE
CONSUELO Total

DEL Salud
CC 39647503 BARRERA  DELGADO NANCY 2025-03 BENEFICIARI(
CONSUELO Total

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Salud Total 08/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
w w 23456789 10 .. lLJ w 153 Registros en 16 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social

en Salud.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/procesos/regimen-contributivo/afiliados-compensados 4/6



Condiciones

@) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed K
eumentos el Froveedor Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje © Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de cédigos de
. - Si @ No
L:® Modificaciones del Contrato autorizacién?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta cobro pdf cuenta cobro diciembre pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta de cobro pdf cuenta de cobro. pdf Proveedor Descargar Detalle
[} cuenta de cobro marzo.pdf cuenta de cobro marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] cuenta abril pdf cuenta abril pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta cobro mayo 0a067a45-0800-4f56-8f39-76e811f0cc04.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA COBRO JULIO. pdf CUENTA COBRO JULIO pdf Comprador Descargar Detalle
) Cuenta de Cobro SECOP Il agosto .pdf Cuenta de Cobro SECOP |l agosto _pdf Proveedor Descargar Detalle
0O PLANILLA-septiembre pdf. pdf PLANILLA-septiembre pdf pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



15/9/26, 16:49 SURESOC- SUBRED-SOC

Listado de Certificaciones

Fecha Inicial:|01/01/2026 ) Fecha Final:|31/12/2026 8 Consultarl

Presentados Aprobados Rechazados
Buscar: Mostrar 10 v registros
Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros
Exportar a Excel B§ ’ ‘ Agregar Certificacion
ENTIDAD
DESCRIPCION QUE FECHA DE DIAS
CONSTANCIA EXPIDE ESTADO VENCIMIENTO VIGENCIA Acciones
DOCUMENTOS SECOP Presentado 2026-01-31 -227 4
SECOP (https://suresoc.subre

DICIEMBRE oo =

(https://suresoc.subre

CUENTA ABRIL SUBRED Presentado 2026-05-30 -108 4

(https://suresoc.subre

o) =

(https://suresoc.subrec

SECOP I MAYO SECOP Presentado 2026-06-30 =77 4

(https://suresoc.subre:

o0 =

(https://suresoc.subre:

SECOP Il AGOSTO  SUBRED Presentado 2026-09-28 13 4

(https://suresoc.subrec

o]0 @

(https://suresoc.subre

SEPTIEMBRE SUBRED Presentado 2026-09-30 15 4
SECOP I (https://suresoc.subret

o0 =

(https://suresoc.subre:

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/consultar 17



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NANCY DEL CONSUELO BARRERA DELGADO

C.C 39647503 DE BOGOTA

La suma de $ 2.288.730 por concepto de: Prestacidn de servicios de salud como auxiliar de servicio al
ciudadano en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo del 01 al
30 de septiembre del 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

1564-2026

ot foren

Nombre de contratista
C.C 39647503 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24113505887



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Nancy del Consuelo Barrera Delgado
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 39647503
CORREO ELECTRONICO: nancybarrerad52@gmail.com CELULAR: 3016026785
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A USU ATENCION AL USUARIO USS JOSE .
UBICACION DEL SERVICIO: MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA28002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24113505887 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1564 VIGENCIA 2026
. 2026-09-14 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1944 FECHA 16:13:12.000 NUMERO DE CRP 36506 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,309,840
VALOR EJECUTADO $18,309,840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1085228128 $915,492 $114,436 $146,479 3 $22,301 $283,216

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Carmen Acero Garcia
1018409967
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apropiar e implementar el Manual de Informacion y Servicio a Ciudadano cédigo 03-
01-MA-0001 y demés procedimientos institucionales

Realizar larevision de los documentos de identificacion del usuario mediante un filtro
adecuado en fila, de acuerdo con los procedimientos institucionales, que incluye la
revision del portafolio de servicios, los requisitos de acceso y laruta de atencion, asi
como laverificacion y confirmacion de derechos en las péginas oficiales de ADRES
(BDUA y Compensados), e Comprobador de Derechos, el DNP, la paginaweb de
Capital Salud, las paginas web de otras entidades (E.A.P.B.), las aseguradoras parala
comprobacion de pélizas, el diligenciamiento o validacion de formatos como FURIPS y
FURTRAN, €l aplicativo de las bases poblacionales asignadas y lamatriz de
contratacion seguin los acuerdos de voluntades o convenios vigentes, conforme al

direccionamiento dado por € lider de sede.

Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo con €l tipo de poblacién y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general, enfoque diferencial)

Realizar la correctaidentificacion de la poblacion y su priorizacion mediante la
estrategia “ Estrellas Luminosas”, explicando a usuario el objetivo y alcance de esta

Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de

atencién en salud.

Socializacion de derechos y deberes através de | as estrategias de despliegue para
cliente interno y externo establecidas en la Subred.

Verificar y acompafiar las necesidades del usuario en sala de espera de urgencias

Registro y seguimiento del usuario priorizado por dolor en sala de espera de Consulta
Externa, conforme a formato correspondiente (03-01-FO-0016).

Registro y gestién de lalista de espera en consulta externa conforme alos lineamientos
institucionales, asi como lainscripcion de los pacientes en las diferentes estrategias
orientadas ala prevencion y disminucion de PQRS, definidas por la Oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano.

Registro y seguimiento del usuario con solicitud de Segunda Opinion, conforme a
formato correspondiente (03-01-FO-0027) y a Instructivo de Segunda Opinion.

Realizar charlas educativas en salas de espera, conforme a Instructivo “Charlas en Sala
de Espera Servicio de Urgencias-Consulta Externay Hospitalizacion”, cédigo 03-01-IN-
0005, y demés documentos institucionales vigentes. Asi como €l diligenciamiento del
formato de socializacién de informacion en salas de espera

Verificacion de lacomprension de lainformacion brindada al usuario atravésdela

estrategia comunicacion redundante.

Verificar el tiempo de permanencia del usuario en sala de espera, con €l fin de evitar
demoras excesivas, y reportar lasituacion al auxiliar de gestion del riesgo, enfermeriao

al médico correspondiente.

Brindar informacion y orientacién permanente alos usuarios y sus familias sobre el
ciclo de atencion en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, asi
como sobre |os tiempos de atencién establecidos.

Orientar a usuario y asu familia hacialos programas de promocién de lasalud y

deteccion temprana, cuando se requiera.

Registrar y realizar €l taller pedagégico dirigido alos usuarios inasistentes,
diligenciando el formato de registro y seguimiento correspondiente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiar eimplementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales.

Realizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos

procedimientos institucionales

Realizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general)

Redlizar correctaidentificacion dela
poblacion prioritaria através de las
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escala del dolor

atencion en salud. Registro y capturadela
lista de esperade acuerdo alos
lineamientos institucionales

Realizar acompafiamiento a usuarios con
enfoque diferencial durante e ciclo de
atencion en salud

Realizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales

Verificacion del entendimiento del usuario
através de la estrategia comunicacion
redundante

Brindar informacion y orientacion alos
usuarios 'y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencién, permanentemente
Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocién y deteccion
temprana en los casos que se requiera

Realizacion de charla de taller pedagdgico
alos usuarios inasistente

Registro, capturay gestion de las barreras
de acceso

Verificacion de 6rdenes médicas en el
egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la entidad

Realizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad

Realizar el debido cargue de |os soportes
de lagjecucion del contrato en la
plataforma SECOP |1

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

charlas en las salas de espera con los
diferentes temas establecidos en el manual
informacion de sericio a ciudadano

revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila mediante los turnos
y disponibilidad

formato de registré y entrega de ficha de
digiturno de acuerdo al tipo de poblacién y
necesidad de la atencion (prioritaria, citas
del dia, poblacién general)

Registro de identificacion correctade la
poblacion prioritaria através de las
estrategias establecidas por lainstitucién e
identificacion del riesgo y escaladel dolor

soportes de lista de esperay gestion delas
citasalos usuarios

Direccionar y realizar acompafiamiento a
los usuarios con enfoque diferencial
durante €l ciclo de atencion en salud
facilitando |os procesos de atencion y
gestion de los diferentes procesos

listados de charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales y temas establecidos

Realizar comunicacion redundante con el
usuario mediante actividades de
comprensién en salas de espera listados

Listados de charlas en salas de esperaalos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencién, permanentemente
listados de captacién y demandainducidaa
los servicios de promocién y prevencion
ofrecidos en la sedes

listas de asistenciaalacharlade taller
pedagbgico a los usuarios inasistentes

Registro, capturay gestion de las barreras
de acceso parafacilitar acceso alos
usuarios las citas que no han logrado
gestionar

revision de érdenes médicas en el egreso
del usuario paraorientacion y
direccionamiento parala gestion delas
citas medicas

listas de Asistencias areunionesy
capacitaciones programadas por |a entidad

listados de captacién y demandainducidaa
los servicios de promocion y prevencion
ofrecidos en la sedes

cargue de los soportes de |a gjecucion del
contrato en laplataforma SECOP 1.



Aplicacion de encuestas de satisfaccion en | os servicios asignados de acuerdo con meta
estableciday cargue de lainformacion en Almera de maneradiaria

Registro, capturay gestion de las barreras de acceso, en la plataforma“si cuéntanos’
seglin protocol os establecidos para el cargue.

Verificar las érdenes médicas al egreso del usuario, con €l fin de brindar orientacion y
direccionamiento adecuados.

Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la entidad
Realizar latotalidad de los cursos asignados por la entidad

Realizar €l debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP Il y SURESOC

En situaciones de contingencia, apoyar en la asignacion de citas conforme al
procedimiento establecido, teniendo en cuenta las necesidades de |0s usuarios,
disponibilidad de agendamiento y el direccionamiento dado por €l lider de sede

Seguin lanecesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en |os servicios
de consulta externa de acuerdo con la programacién y las directrices del Lider del
Subproceso o Referente de Servicio a Ciudadano.

Todas |as demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del objeto del contrato

Redlizar verificacion y confirmacion de
derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de polizas,
diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacional es asignadas, matriz de
contratacion segun los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme adire

Realizar laasignacion de la cita conforme
a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede

Todas |las demas actividades que sean
asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato

Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la entidad

Realizar latotalidad de los cursos
asignados por laentidad

Realizar €l debido cargue de los soportes
delaejecucion del contrato en la
plataforma SECOP II.

Realizar la asignacién de la cita conforme
a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales'y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede

atencion en salud. Registro y capturadela
lista de esperade acuerdo alos
lineamientos institucionales

Realizar laasignacién de la cita conforme
al procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede

Carnmen Acero Garcia
1018409967
Super vi sor

listados de barreras de acceso
administrativas de usuarios con problemas
de &filiacién y direccionamiento

asignacion de la cita conforme al
procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo al direccionamiento
dado por €l lider de sede

Informes de satisfaccion ,encuestas |listas
barreras de acceso

listas de Asistencias areunionesy
capacitaciones programadas por |a entidad

certificados de Redlizacion de latotalidad
delos cursos asignados por |a entidad.

cargue de | os soportes de la ejecucién del
contrato en laplataforma SECOP 1

al procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede asignacion dela
citaconforme al procedimiento
establecido, alas necesidades del usuario,
metas de |a sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sed

soportes de lista de esperay gestion delas
citas alos usuarios

asignacioén de lacita conforme al
procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de la sede,
agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo a direccionamiento
dado por €l lider de sede

Const anci a virtual
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