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: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
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 | DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3986-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO7TME SERVICIOS MEISSEN 112 0 8980 $1005760 60.2%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss
EO7TME SERVICIOS MEISSEN 74 0 9155 $677470 40.6%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1683230 UN MILLON SEISCIENTOSOCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS TREINTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,4 oy 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1590130 2773
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1670280
5 JUNIO $ 1849880
6 JULIO $ 2020500
7 AGOSTO $ 1778040
8 SEPTIEMBRE $ 1849880
9 OCTUBRE $ 1796000
VALORMCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | ZADOEL
$ 5010840 $ 19361550 $ 15975420 $ 3386130
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

-PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR
EL CONTRATANTE A LOS DIFERENTES

2 glrj?(r;rgﬁ\i/;radg gé?;a;ruéaaegzeén}%ﬁigu; USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE -AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL
familiar v comunitaria. ’ VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
y DE SERVICIOSDE SALUD .
3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
g'miifn‘;ﬂi‘;ag;ﬁzﬂ‘éd OLaé!Ser‘gtani - DILIGENCIAR DE FORMA CLARA |,
N esp ) . CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
realizacion, con integralidad, | g orEMA DE INFORMACION DE LA .
3 secuencialidad, racionalidad cientifica SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA --PROGRAMACION POR PARTE DEL

(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)

CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE

LIDER
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse a
los mismos, incluyendo e
diligenciamiento  del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes
garantizando las normas universades de

-CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  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 .

-PROGRAMACION 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 Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados el Mes | $1796000
Anterior
1067552000 -
2024 OCTUBRE 2024 11 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA'Y SEISMIL PESOS
Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Sequridad Social P P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SALUD TOTAL $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4800425029
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIETH TATIANA CASTRO
JMENEZ

2024-11-26 10:22:48

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2024-11-26 15:09:36

ACEPTADO CONTRATACION

AL

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

BERTO

2024-11-27 17:54:35

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 ser& 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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Evaluacion de la Entidad Estatal =

Ira

Bisqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio =» Meni =+ Administracion de contraros = V@I contrato

Informacion general

Condiciories

Bienes y servicios

Documentos del Provead..

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

@ cancelar <

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcenitaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

;Se requieren emisiones de

A fre Si No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Meodificaciones del Contr.. Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
incumnplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CTO 3986 FEBRERO USS CTO 3986 FEBRERO US55 Proveedor Descargar Detalle
8 MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
0 CTO 3986 MARZO USS MEISSEN.pdf CTO 3986 MARZO USS MEISSEN pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CTO 3986 ABRIL USS MEISSEN.pdf CTO 3986 ABRIL USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
| CTO 3986 MAYO USS MEISSEN pdf CTO 3986 MAYD USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
[' | CTO 3986 JUMIO 2024 USS CTO 3986 JUNIO 2024 USS Proveedor Descargar Detalie
— MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
(] CTO 3986 JULIO 2024 USS CTO 3986 JULIO 2024 US55 Proveedor Descargar Detalla
" MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
Descargar Detalle
|_'| -CTO 3986 AGOSTO 2024 UsSs -CTO 39846 AGOSTO 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
= MEISSEN.pdf MEISSEN. pdf
E'! CTO 3986 SEPTIEMBRE 2024 USS CTO 3986 SEPTIEMBRE 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
MEISSEN (1).pdf MEISSEN (1).pdf
|' ] CTO 3986 OCTUBRE 2024 US5 CTO 3986 OCTUBRE 2024 USS Proveedor Descargar Detalle
—  MEISEN.pdf MEISEN.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal

>



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-14, 04:10:03 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067552000

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810511841

PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ

Documento CC1033681346 Direccion CL54 SUR#12A-31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7603697

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|58|Bla
CC 1033681346 | I T TATIANA CASTRO 57 00 0 231001) COLFONDOS | $1.300.000| $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
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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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JULIETH TATIANA CASTRO JMENEZ

1033681346

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
PARTICIPACION CIUDADANA

Con una intensidad horaria de : 4 horas

Para constancia se expide:  Septiembre 23, 2024

Vigenciade lano

.i secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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