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: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | JUAN JOSE LOPEZ GUERRERO NGmer o de Documento: 1022408213
Contratista:
Correo Electrénico: gjuanlopezjj26@hotmail.com Numero Telefénico: 3142445956
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | o0o0s
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2629-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: ODONTOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO01UD SERVICIOS 90 0 18410 $1656900 48.4%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
E01UJ SERVICIOS USSLA FLORA 80 0 18410 $1472800 43%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 3129700 TRESMILLONESCIENTOVEINTINUEVE MIL SETECIENTOS PESOS
PRESTADO
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 $9153320 1013
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 7005970 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 7042820 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1960310 2617
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2024-11-01 2024-12-31 5 $ 3424260 2773

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 3642010

MARZO $ 3642010

ABRIL $3642010

MAYO $ 3745860

JUNIO $ 3642010

JULIO $ 3424260

AGOSTO $ 3424260

SEPTIEMBRE $ 3424260

OCTUBRE $ 3424260

NOVIEMBRE $ 3258570

ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL

$10272780 $ 38859460 $ 35269510 $ 3589950

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Odontdlogo(a)
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de
LA SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-Cumplir con e objeto del contrato, en
coordinacion con el Supervisor de éste y acorde
con las necesidades de LA SUBRED SUR -
ESE.--

-Realizacion de
Actividades Redlizadas

Formatos, de

2). Vadorar, diagnosticar, definir plan de
tratamiento odontologico a paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE., hasta
Su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

-Ejecutar las obligaciones especificas acorde
conlos Protocolos, Guias, Lineamientos, Manuales
que regulan su perfil - - -

-HISTORIA CLINICA .. DINAMICA- -
--HISTORIA  CLINICA
DINAMICA-

3). Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a

--Brindar atencién humana, eficaz, cdida tanto a
cliente interno como externo que requiera €

consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las normas
universal es de bioseguridad.

promover y prevenir la enfermedad y el sarvidio acorde con  las  obligaciones --INFORMACION

autocuidado de la salud a nivel individual, ' g
i S contractuales. - -

familiar y comunitaria

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de

Loem;al?tsz' grrgocolgjhgtijzz, gr?gzd'rmﬁnngzs --apoyar la atencion de auditorias de los entes de

incluvendo g dilicenciamiento  d eI control, presentando la informacion y / o soportes | -FORMASTOS .SISTEMA
y 9 requerida, que correspondan a objeto del contrato. DINAMICA
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  odontolégico,
procedimientos y cuidados de salud oral, de
manera veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 especios
en blanco, sin utilizar siglas distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea
5 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencidlidad, Racionalidad cientifica
(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).

-Diligenciamiento adecuado de la Historia clinica
Sistematizada Dinamica, de acuerdo aas
instrucciones dadas. -

--HISTORIA CLINICA DINAMICA

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a las

-Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud E.S.E. en todas las actividades

6 diferentes rutas de atencion en salud, asi | arealizar administrativas y Asistenciales segiin su -Registros Institucionales

como la consolidacion de informacion para | necesidad. --

latrazabilidad de indicadores de la salud.

7). Articular acciones con los equipos | -apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
7 misionales para € mangio integra y | Servicios de Saud E.S.E. en todas las actividades ——-Registros Institucionales

cuidado del paciente, de acuerdo a la | arealizar administrativas y Asistenciales segiin su

normatividad legal vigente. necesida

--cumplir con las actividades inherentes a objeto | Agendamiento Institucional y

8) Otras actividades propias del perfil que | contractual, para e meoramiento de la calidad y Programacion por pate dd  Lider

8 fortalezcan e desarrollo de las actividades | aquellas incluidas dentro de los planes de

misionales.

mejoramiento de los estandares de habilitacion y
acreditacion. - -

INFORMACION DEL PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL
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www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MES | Dia Certificados o | 3298570
9477472630 - Mes Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 16

Valor honorarios certificados & mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

SETENTAPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $208548 $ 219200

COLPENSIONES

$ 1303428
Salud SANITAS $ 162929 $ 171300
ARL 3 POSITIVA $31752 $ 33400
Cajade Compensacion NO Total $ 378281 $ 423900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488414960366
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN JOSE LOPEZ GUERRERO 2024-12-1519:33:19
RECHAZADO SUPERVISOR SIIF\I?LRII_': MARITZA  PINILLA 2024-12-16 20:07:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN JOSE LOPEZ GUERRERO 2024-12-18 12:22:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN JOSE LOPEZ GUERRERO 2024-12-18 13:00:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JUAN JOSE LOPEZ GUERRERO 2024-12-18 16:53:36
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA ~ PINILLA 2024-12-18 17:07:39
PINILLA

ACEPTADO CONTRATACION QE;;ERTgLEXANDRA LOZANO 2024-12-18 18:13:03

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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18/12/24, 12:10 p.m.
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -512:10:30
JUAN JOSE LOPEZ G...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CUENTACOBRO ENERO 2024 .pdf (Archivado) CUENTACOBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 .pdf
] cuenta febrero 2024 - contrato.269-2024 juan jose cuenta febrero 2024 - Proveedor Descargar Detalle
lopez.pdf contrato.269-2024 juan
jose lopezpdf
MARZO 2024 N 2629 JUAN LOPEZ.pdf (Archivado) MARZO 2024 N 2626 Proveedor Descargar Detalle
JUAN LOPEZ.pdf
O CTO-2629-MARZ020254- CUENTAMARZO 2629 Proveedor Descargar Detalle
USS.MARUCHUELA.FLORA -2024 pdf
cuenta cobro mes abril 2024 - contrato n.2629- cuenta cobro mes abril Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado) 2024 - contrato n.2629-
2024 .pdf
O CTO-2629-ABRIL 2024-USS.MARUCHUELA.FLORA. cuenta de cobro abril Proveedor Descargar Detalle
2629 -2024 pdf
O CTO-2629- mayo 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
MAY0.2024.USS.MARICUHUELA.FLORA.JUANJOSE
LOPEZ
O CTO-2629-JUNIO.2024.USS MARICHUELA Cuenta de Cobro - Proveedor Descargar Detalle
.FLORA.JUANLOPEZ Subred Integrada de
Servicios de Salud
SUR - Informe de
Actividades Numero
195740.pdf
O CTO-2629-JULIO.2024.USS.MARICUELA.JUAN cuenta cobro mes de Proveedor Descargar Detalle
JOSE LOPEZ julio 2024 juan Ipez.pdf
O CTO-2629-AGOSTO-2024-USS MARICHUELA.JUAN cuenta cobro - agosto- Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ 2024 .pdf
O CTO-2629-SEPTIEMBRE-USS-MARICUELA-JUAN septiemnre.pdf Proveedor Descargar Detalle
LOPEZS
O CTO-2629-OCTUBRE-USS- MARICHUELALOPEZ juan cuenta Proveedor Descargar Detalle
nov_merged.pdf
O CT0-2629-NOVIEMBRE -USS- MARICHUELA ilovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia v

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077356

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022408213 LOPEZ GUERRERO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr103b#140b-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1133893229 9478992187 | 2025/01/07 2024/12/17 | NEQUI 0 $451,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,369,704  $219,200 $1,369,704  $171,300 $1,369,704 $27,400 $1,369,704 $33,400 $451,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,369,704]  $219,200) $1,369,704]  $171,300) $1,369,704] $27,400) $1,369,704) $33,400) $0) $0) $451,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,369,704)  $219,200 $1,369,704  $171,300 $1,369,704] $27,400) $1,369,704] $33,400) 30| 30| $451,300

1 Jec fozaaomans Jorezoua T T T T T TTTTTT T T T TTT bsre]so] stseomo  s290dersoos] 30| s1369.70  s171300] coraq 30 | 51,369,704 $27,400 1423| 30 | 1,369,704 2.436%] $33,400( 30 50l s No $451,300
Total Afiliados( 1) $1,369,704f $219,200 $1,369,704) $171,300 $1,369,704] $27,400) $1,369,704) $33,400) $0) S0 $451,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1022408213 LOPEZ GUERRERO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr103b#140b-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1133893229 9478992187 1 2025/01/07 2024/12/17 | NEQUI 0 $451,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

CcobIGO

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

25-14 900,336,004 7
14-23 860,011,153 6
CCF24 860,066,942 7
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$219,200 %0 50
$219,200 50 $0
$33,400 $0 50
$33,400 $0 50
$27,400 $0 50
$27,400 $0 50
$171,300 $0 50
$171,300 %0 50
$451,300 $0 $0

VALOR A PAGAR

$219,200
$219,200
$33,400
$33,400
$27,400
$27,400

$171,300
$171,300

2024/12/18 11:55 AM




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022408213 LOPEZ GUERRERO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr103b#140b-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1129273437 9477472630 | 2024/12/04 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 12 $455,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

CCF24

EPS005

NIT

900,336,004 7

860,011,153 6

860,066,942 7

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
$219,200 $1,800 $0
$219,200 $1,800 $0
$33,400 $300 $0
$33,400 $300 $0
$27,400 $300 $0
$27,400 $300 $0
$171,300 $1,400 $0
$171,300 $1,400 $0

$451,300

VALOR A PAGAR

$221,000
$221,000
$33,700
$33,700
$27,700
$27,700
$172,700
$172,700

2024/12/15 07:26 PM

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,369,704  $219,200 $1,369,704  $171,300 $1,369,704 $27,400 $1,369,704 $33,400 $451,300
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,369,704]  $219,200) $1,369,704]  $171,300) $1,369,704] $27,400) $1,369,704) $33,400) $0) $0) $451,300
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,369,704)  $219,200 $1,369,704  $171,300 $1,369,704] $27,400) $1,369,704] $33,400) 30| 30| $451,300

1 Jec fozaaomans Jorezoua T T T T T TTTTTT T T T TTT bsre]so] stseomo  s290dersoos] 30| s1369.70  s171300] coraq 30 | 51,369,704 $27,400 1423| 30 | 1,369,704 2.436%] $33,400( 30 50l s No $451,300
Total Afiliados( 1) $1,369,704f $219,200 $1,369,704) $171,300 $1,369,704] $27,400) $1,369,704) $33,400) $0) S0 $451,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 1022408213 LOPEZ GUERRERO JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL crr103b#140b-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1129273437 9477472630 1 2024/12/04 2024/12/16 | BANCO DAVIVIENDA 12 $455,100
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https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12077356

Si 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
CUENTACOBRO ENERO 2024 .pdf (Archivado) CUENTACOBRO Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2024 .pdf
cuenta febrero 2024 - contrato.269-2024 juan jose cuenta febrero 2024 - Proveedor Descargar Detalle
lopez.pdf contrato.269-2024 juan
jose lopezpdf
MARZO 2024 N 2629 JUAN LOPEZ.pdf (Archivado) MARZO 2024 N 2626 Proveedor Descargar Detalle
JUAN LOPEZ.pdf
CTO-2629-MARZ020254- CUENTAMARZO 2629 Proveedor Descargar Detalle
USS.MARUCHUELA.FLORA -2024 pdf
cuenta cobro mes abril 2024 - contrato n.2629- cuenta cobro mes abril Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf (Archivado) 2024 - contrato n.2629-
2024 .pdf
CTO-2629-ABRIL 2024-USS.MARUCHUELAFLORA. cuenta de cobro abril Proveedor Descargar Detalle
2629 -2024 .pdf
CTO-2629- mayo 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
MAY0.2024.USS.MARICUHUELA.FLORA.JUANJOSE
LOPEZ
CTO-2629-JUNIO.2024.USS MARICHUELA Cuenta de Cobro - Proveedor Descargar Detalle
.FLORA.JUANLOPEZ Subred Integrada de
Servicios de Salud
SUR - Informe de
Actividades Numero
195740.pdf
CTO-2629-JULIO.2024.USS.MARICUELA.JUAN cuenta cobro mes de Proveedor Descargar Detalle
JOSE LOPEZ julio 2024 juan Ipez.pdf
CTO-2629-AGOSTO-2024-USS MARICHUELA.JUAN cuenta cobro - agosto- Proveedor Descargar Detalle
LOPEZ 2024 .pdf
CTO-2629-SEPTIEMBRE-USS-MARICUELA-JUAN septiemnre.pdf Proveedor Descargar Detalle
LOPEZS
CTO-2629-OCTUBRE-USS- MARICHUELALOPEZ juan cuenta Proveedor Descargar Detalle
nov_merged.pdf
CT0-2629-NOVIEMBRE -USS- MARICHUELA ilovepdf_merged Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf
Borrar Cargar nuevo
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