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 a Certificar: Desde: 2024-10-01 Hasta: 2024-10-31
Nombre del | JULIETH TATIANA CASTRO JMENEZ NGmer o de Documento: 1033681346
Contratista:
Correo Electrénico: tatianacastroj 1015@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3102934224
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3986-2024 Ao Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO7TME SERVICIOS MEISSEN 186 14 8980 $1796000 107.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1796000 UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y SEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 5454 04 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3340560 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 3592000 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 3969160 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1858860 2617
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1670280
5 JUNIO $ 1849880
6 JULIO $ 2020500
7 AGOSTO $ 1778040
8 SEPTIEMBRE $ 1849880
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 5010840 $17771420 $ 14179420 $ 3592000
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Ora acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad Socia  (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantiay Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

--REALIZACION DE CONSULTA DE
HIGIENE ORAL EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
PROPUESTA

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

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

--PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR
EL CONTRATANTE A LOS DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

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

-DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL

realizacion con integralidad -
L . . AP SISTEMA DE INFORMACION DE LA
3 zeg;i”;'gﬁf'co r;gf;:)‘d;d;:méscﬁﬂte':;gi SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA L'TE%&RAMAC'ON POR PARTE DEL
ue defina e Ministerio de Salud CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
gque oehina & Y | EXIGIDOS EN LA  NORMATIVIDAD
Proteccion Social 0 Entes competentes que VIGENTE
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
S - -CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
procedimientos de salud oral y adherirse a
; . PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
4 los mismos, incluyendo e ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED -PROGRAMACION POR PARTE DEL

diligenciamiento  del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universades de
bioseguridad.

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE

LIDER
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION

-PTOGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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

--- PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

--RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | Dpia Certificados o Mes | 1849880
1066815671 - Anterior
2024 SEPTIEMBRE 2024 10 24
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
OCHENTAPESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4800425029
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIETH TATIANA CASTRO
JMENEZ

2024-10-29 17:01:29

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-10-29 21:24:48

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2024-10-31 08:05:52

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 Resolucion 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
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o | PAGOSIMPLE |  aurouaupacion
S i m p e Fecha creaclén reporle: 2024-10-24, 112143 AM  Tipa Planilia: | FLANILLA BOEPENDIENTES Muméro Planilla: 1086815671
Periodo Colizacidn:  aepliemnbre de 2024 Perlode Serviclo:  sepliermie de 2024 Asferencis pego (PIN):  BE10511B41
I. DATOS DEL APORTANTE
Razin Social JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ
Documento CC1033881346 Direccion [CLs4 SUR#1ZA-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telstono 7503887
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  LINICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representants Legal Identificacié
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
II. BETALLE DEL APORTANTE -
| Datos del Atiliado __MNovedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
| e [T oo WSSl e [ [ | e | =[] e ]| e [ 2w =[]~ =] =
:I'Ii'“”"" ¥ " n I | | I | | ] | | i | | I | L ] u'1'{‘|lJI|lI||:|5|.|ﬂ':W- 1 § P90 EE | EPSELE SRLLL TOTA. EPE [RE- 5 UYL L [ LR L0 ORI iIFN) EOMPEUSAR COF 1125050 tam I'J11 L L L L L I‘llw':
NL.TOTALES
: : Fucacion | = punr) B WONA F Mona
§ 1 360 5| 1 1.550 S| § 4500 00 (RELIT - & i | § 163 5 451704 § 38 56| 18| LT i 4 1) an Al & a2e g0 44 506 § 43 Ton |
P T
Linans e Survicis FanoSTMPLE: Bogath 601 4446634 - Call 602 5540577 - Medwdiin 604 5146660 - B £07 5430000 - Ca - Persira: 605 1402582 - quilla: GO 3618950 - Pais| 018000 571 071 - |Mn quss Fiieil, SIMPLE!

Anbes do Imprimlr, aseguress gue ses realments necenario, Proteger ol media amblenie asis #n neesiras manons.
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Informacion general
Condiciones

Bienes y serviclos
Documnentos del Proveed..
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contr..

Incumglimientos

UTC -5

TATIANA CASTRO

@ Cancelar < Evaluaclon de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcion de articulos
Plan de Pagos
;Se requieren emisiones de
Si No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CTO 3986 FEBRERO USS CTC 3986 FEERERO USS Proveedor Deascargar Detalle
=: MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
] CTO 3986 MARZO USS MEISSEN, pdf CTQ 3986 MARZO USS MEISSEN. pdf Proveedor Descargar Detalle
l_] CTO 3986 ABRIL USS MEISSEN.pdf CTO 3986 ABRIL USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
[] CTO 3986 MAYO USS MEISSEN pdf CTQ 3986 MAYO USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
I_'l CTO 3986 JUNIO 2024 USS CTO 39846 JUNIO 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN. pdf MEISSEN.pdf
] CTO 3986 JULIO 2024 USS CTO 3986 JULIO 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
= MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
Descargar Detalle
r, -CTO 3986 AGOSTO 2024 USS5 -CTO 3786 AGOSTO 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
- MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
|:| CTO 3986 SEPTIEMBRE 2024 US55 CTO 37846 SEPTIEMBRE 2024 USS Froveedor Descargar Detalle
MEISSEN (1).pdf MEISSEN (1).pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluaclon de la Entidad Estatal >



