B, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
#un
Safteed! }7mmlfa
o Saevichos de Sl INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE u
SurESE. SERVICIOS S5IRS 7
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30"""
Nombre del | yINAPAOLANIETOCEPEDA 7 Niimero de Documento: 1022956621
Contratista:
Correo Electrénico: yinacepedal 8@hotmail.com Niamero Telefénico: 3125889138
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE . SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o: AMBULATORIOS ¢ Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2096-2023 ¢ Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la gque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS LA REFORMA e
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Namer Pr je(%
Centro de . . . Numero umero Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5 LA /
EO1UG SERVICIOS REFORMA 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR /
SERVICIO 1670280 £ .
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS QCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | 53 4630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién (61
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL $ 1670280
MAYO $ 1670280
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6681120 $ 8351400 $ 6681120 $ 1670280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (tecnico
profesional en salud oral) acorde con la Lex
Artis, segun necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demdas normas
concordantes

--Tiempo completo por prestacion de servicios

-Agendamiento institucional

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

--Brindar informacion y educacion al usuario
sobre su estado de salud oral, acorde con la gpe
institucional

--Registros clinicos , dinamica gerencial

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad,
racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique,sustituya).

--Hacer los registros clinicos pertinentes de la
atencion en salud en dinamica gerencial

--Registros clinicos dinamica gerencial

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

--Cumplir con la normas y procedimientos
tecnicos administrativos de la sub red integrada de
servicios E.S.E

--Aportes para actualizacion de gpc,
formatos institucionales

pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

--Direccionar a los usuarios a los diferentes
servicios que requiera de acuerdo a sus
necesidades de saiud y a las RIAS

--Registros clinicos , dinamica gerencial

6) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales.

--Asisitir al odontologo y especialista , preparando
al paciente y asistiendolo en cada procedimiento

--programacion por parte del lider

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
_ . Valor de Honorarios Certificados el 1670280
ANO MES ANO MES DiA / Mes Anterior
- - 68615882
2023 mavo¥ | 203€ | o6 # 15/
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Ktem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de Ios Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 187600
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 146600
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 362800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 91215451670
He NefOCs Vo \A_A lck\d\\r
YINA PAOLA NIETO CEPEDA ORIA MARITZA PINILLA PINILLA .
1022956621 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplanilla.com

FECHA

PAG 1 de 2

' Cotizacién:

; “Total:a Pagar

H \GO ASOCIAD
o ADIAMES/AROD) . a = ! ID
::EXONERADOPAGO: < ;;,mmn_._>,1>mok g EMPLEADOS
- —— “ PARAFISCALES DAMESIARS) - .
NOMBRE . e ——
SUCURSAL i Sy 'TOTALAPAGAR! |
BOGOTA D.C. 2023-05 | 68615882 $362.800
- No. Afiiiados

9 1.600

0 146.600

otizacién - |

230201 2.000

ARL SURA

B : ZO.;

Afiliados

U ,.\,m_wamq_.mﬂm;% (OB ML TotalaPag
Salud 1 145,000 146.600
Pensién 1 185.600 187.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.600
CCF [ [¢] 0
ESAP [+] 0 0
ICBF [ [ 0
MEN 0 0 (1]
SENA [ 0 [}
10 3 358.900 362.800

Este documentao estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

CORREQ

NOMBRE APORTANTE

YINA PACLA NIETO CEPEDA 7629444 yinacepeda18@hotmait.com |. ,m_woz

TOTALA PAGAR: .

2023-05 2023-05 f 15/06/2023 68615882 $362.800

BOGOTA D.C.

Voltintari
Aportante

CORRECCIGH.

145.000 1411

Este documento est3 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






