Subred Iniegrada
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 a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | ANA YUDIRA VALDES TIMOTE NGmer o de Documento: 52857798
Contratista:
Correo Electrénico: yudival 1982@hotmail.com NUmero Telefénico: 3208818640
Nombre del | GLORIA MARITZA | o DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3976-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUimero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
EOL1VB SERVICIOS EEEM\(;&TA 186 0 8980 $1670280 100%

AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO

$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 5554 4.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3340560 1013
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1670280
MARZO $ 1670280
ABRIL $ 1670280
MAYO $ 1670280
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 5010840 $ 8351400 $ 6681120 $ 1670280

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Caidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE  ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS
LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE AMPLIA PARA ESTE PROCESO.

2). Redlizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-ATENCION A USUARIOS QUE REQUIERAN
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-DILIGENCIAMIENTO DEL ODONTOGRAMA
QUE REQUIERE EL PROFESIONAL

-HISTORIA CLINICA

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.

-NA

-NA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
latrazabilidad de indicadores de la salud.

-BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOSA LOSPACIENTES

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

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE  ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS
LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLIA PARA ESTE PROCESO
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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 ANO | MES | DiA Certificados & Mes | $1670280
8377030477 - Anterior
2024 ABRIL 2024 05 10
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en |\ | | ON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Item Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 208000 $ 208000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1300000
Salud COMPENSAR $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870452648
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA YUDIRIA TIMOTE 2024-05-26 12:42:38
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANA YUDIRIA TIMOTE 2024-05-29 07:24:09
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA = MARITZA  PINILLA 2024-05-29 14:35:20
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-06-01 17:20:25
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CEBAA MARCELA CACERES 2024-06-17 14:39:54
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera 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.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




oacompenscr | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
No. Identificacion: CC52857798
Direccion: CALLE 62 SUR NO 32-25
Telefono: 7180127
Correo: yudival1982 @hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8377030477
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion  |CC52857798 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Numero de planilla 8377030477 Periodo de Cotizacién Pension | abril de 2024
|Fe<:ha pago 2024-05-10 Namero de Administradoras 3
|N|]mm de autorizacién pago 77030477 Total Pagado 402200
|Bancu 1052 Total Intereses de Mora a
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 208000 1
EPS008 Campensar EPS 162500 1
TIPO DOGC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52857798
APELLIDOS ¥ NOMBRES: ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
céd. EPS | céd. aFp |iBC saLup|  'BC BC 1o casas|COTIZACION |0\ op ype | COTIZACION [ oo FRID, oy |COTIZACION | - APORTE
* : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS00B | 25-14 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 1} 700 0




%quombﬁq ; UTC -5 |
s —_ ANA YUDIRIA VALDE.,

Escritorio == Menu == Administracion de contratos = Vel’ cﬂntl’ato

Informacion general @ Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Condliclones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Doclmantos del Proveadoi Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacidn presupuestal ;
iSe requieren emisiones de

Si No
Ejecucidn del Contrato codigos de autorizacion?
@ Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Incurnplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Descargar Detalle

| Cuenta Febrero- Contrato N® 3976- Cuenta Febrero- Contrato N° 3976- Proveedaor Descargar Datalle
2024 pdf 2024.pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

i cuenta marzo-contratoN°3976-2024pdf pdf cuenta marze-contratoN®3976- Proveedor Descargal Detalle

— 2024pdf pdf

| Cuentaabril-contratoN*3976-2024. pdf CuentaAbril-contratoN"3976- Proveador Descargar  Detalle

2024 pdf

Borrar | Cargar nuevo

Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estatal =



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacidn

4. Numero de formulario

14356294051

(415)77072124899E84(8020) 000001435629405 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional L\ '!_:4._5u26nelan:6mm
528577 9 8|6 |memoedetonon BN
IDENTIFICACION :
24. Tipo da contribuyenta 25. Tipo de documanto 26. Nﬂmmodﬂlﬂmﬂiﬂﬁn"-: | y e 27. Fecha axpedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 528577 o s ':. “ ) 20000119
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento AN |40, Glodaaiusicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 51 Bogotg, D.C. 001
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33, Primar nombre s 4. D‘it-ns nombres
VALDES TIMOTE ANA i YUDIRIA
35. Razon social .
36, Mombre comercial & 37 Sigla,
‘ AUBICACION
38, Pais 29 Departamento v/ y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ' 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal
CL 62 SUR 32 25 BRR CANDELARIA LA NUEVA
42, Corren elecirénico yudival1982 @ hotmail.com £
43, Codiga postal 44, Teléforo 718012 7|45 Telblono 2 3208818640
; ./ CLASIFICACION
Actividad economica - ) Ocupacién
Actividad principal Actividad spcundaria. Otras actividades T
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 44, Feeha'_lmc_l'd actividad 0. Codign 1 2 51, Cadiga astablacimientos
8 622[[2015,11,10]|| ¥ v || | | |- |
/{ _ - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 £\ 7 B a L0 41 12 43 14 15 18 17 18 19 20 2 2 23 24 25 2
? | N\
sapl20| | | |[((ONYV AR | | L]
20- Obtencién NIT
l
{
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 T 8 9 10
l ‘ l l I ‘ ‘ l l l | 58, Forma 58. Tipo Sarviclo 1 2 3
54. Codigo |s7. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N e e -

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

s [x] wo[]

59. Anexos

61, Facha |2015-1‘I-10 ]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficlal de inscripeion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Reglatro Unico Tributano (RUT), deberd ser exactn y veraz, en caso de constatar
inexactiud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatordos o de suspensicn, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, Da Igual manera al formalizar al trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sollcitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada;

g84. Nombre URIBE VARGAS JANNETH

985, Caigo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-05-2024 10:38:28AM



