SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-03-01 Hasta: 2024-03-31
Nombre del | DJANA MARCELA CONTRERAS Niimero de Documento: 52958205
Contratista:
Correo Electrénico: dianac2009@hotmail.com Numero Telefénico: 3202967855
Nombre del GLORIA MARITZA C X DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3978-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
I3 3 [
Centro de . . r . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
EOIME SERVICIOS MEISSEN 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2024-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1652320

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS 0S8 CONTRATO
$5010840 $5010840 $ 1652320 $ 3358520
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION
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1). Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin 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 demas normas concordantes.

SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SEGUN LA
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E. DE
ACUERDO ALOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

-REALIZACION DE FORMATOS,DE
ACTIVIDADES REALIZADAS.

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.

SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD.

-REALIZACION DE FORMATOS,HOJAS
DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después 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)

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

DILIGENCIAMIENTO EN DINAMICA.

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 pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.SE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVA SEGUN SU
NECESIDAD.

-REGISTROS INSTITUCIONALES.

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.

-APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.SE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD.

-REGISTROS INSTITUCIONALES.

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

-MANTENER EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO HABILITADO Y
DEBIDAMENTE DESINFECTADO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIO
ODONTOLOGICO, LAVADO DE
INSTRUMENTAL , SECADO , EMPACADO ,
CONTROL DE INSUMOS Y CUIDADO DE
EQUIPOS ODONTOLOGICOS , ASISTIR AL
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, BAJO
LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
NORMAS TECNICO CIENTIFICAS
UNIVERSALMENTE ACEPTADAS.

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL Y
PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

Factura
Electréonica

ANO MES MES DiA

2024 FEBRERO 2024 03 05

7915418613

Valor de
Honorarios
Certificados el $ 1652320

Mes Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTO!
VEINTEPESOS

S CINCUENTA

Y DOS MIL TRESCIENTOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $208200
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud SANITAS $ 162500 $ 162700
ARL 3 SURA $31668 $ 31800
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 377286 $ 402700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870248418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONTRERAS 2024-03-22 12:48:21

ACEPTADO SUPERVISION GLORIA - MARITZA  PINILLA 2024-03-22 22:52:41
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-03-25 17:55:55

ALBERTO

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CONTRERAS CONTRERAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DirS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 66 SUR# 17 A09  TELEFONO: 7928969 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 495003568
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000) $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $ 208.000) $ 200 $ 208.200
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 200 $ 208.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500) $0 $ 200 $0 $ 162.500) $ 200 $0 $ 162.700
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 200 $ 0 $ 162.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 100 $0 $ 31.800)
SUBTOTALES: $ 31.700 $100 $ 0 $ 31.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 26.000 $ 100 $ 26.100
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 100 $ 26.100)
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
TIPO | SUBTIPO L|4I=Z e wlwlolalel o | 2 = <! o o v = e APORTES = = o
Ne [PESEN “AINomBRES coTizanTECOTIZANTE $ARO | TPO DE 1212 5512 |1 |5|%|8|x glg|alz S1E 3| 21228 aoumn 3 BC  [COTIZACION VOLUNTARIOS IN?A%/TEER TOTAL | AouiN 3 Be  lcoTizacion| VALOR| TOTAL | o0 3 BC CEBERO TOTAL |¢| 1BC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olx|wa 2 APORTE ) ADRES| APORTE ) APORTE[Z APORTE|APORTE|APORTE|APORTE|APORTE
Qx| xFE =S SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO a
T [cC CONTRERASINDEPENDIE $ 1.300.000 NO D514 30 § $208.000) $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 §  $162.500 $0 $16250014-11-  [30 $ 52958205 | $ 31.70030 $CCF24- [$26.000 $0 $0 $0 $0
52958205 O R RAS T ATo COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
MARCELA |PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS
2024/03/22 12:26 PM  USUARIO: SOl CC52958205 PAGINA 1 DE 1
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