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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre de | vULY PAOLA NINO FIAGA NGmer o de Documento: 53072207
Contratista:
Correo Electrénico: yuly.pao83@outlook.com Namero Telefénico: 3204914337
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | o0s05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6760-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2136
Perfil: ODONTOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UH SERVICIOS BETANIA 88 0 18410 $1620080 67.6%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1620080 UN MILLON SEISCIENTOSVEINTE MIL OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-04 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | 54 1431
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-10-01 2024-11-30 1 $ 2540580 2617
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 3424260 2773
3 2024-12-31 2025-01-09 3 $990458 2962
4 2024-12-31 2025-01-20 4 $ 1255562 26
5 2024-12-31 2025-01-20 5 $ 1255562 26
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 990458 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2025-01-01 2025-01-09 7 $ 990458 2962
8 2025-01-09 2025-01-20 8 $ 1255562 26
No. Cuenta Seglin e Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2540580
2 NOVIEMBRE $ 3387440
3 DICIEMBRE $ 3424260
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

CONTRATO

$ 3424260 $16127160

$ 6774880

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

prestar el servicio de odontologia general, con
todas las normas de bioseguridad y la etica
profesional. |

historia clinica dinamica gerencial

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

explicar a paciente la importancia de acudir a
servicio, € tratamiento que se va a redlizar de
maneraclaray puntual

historia clinica dinamica gerencial

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

educacion y explicacion a paciente sobre la
importancia de mantener buenos hébitos de
higiene bucal para e mantenimiento de su
denticién

historia clinica dinamica gerencial

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

diligenciamiento correcto en la historia clinica de
cada uno de los procedimientos a realizar teniendo
en cuenta previo consentimiento informado.

historia clinica dinamica gerencial

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
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).

correcto digilenciamiento de los procedimientos a
realizar

historia clinica dinamica gerencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

verificacion en la agenda de que sea el paciente e
identificacion correctaarecibir la atencion.

dinamica gerencial

Articular  acciones con los equipos
misionales para € mangio integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

conocer y aplicar cada una de las acciones
misionales.

macroproceso misional.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

reporte de sucesos adverso.

seguridad al paciente
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf'lcados el Mes | $3424260
Anterior
7951999789 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 10
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $219153 $ 224200
Salud SANITAS $ 1369704 $171213 $ 175200
ARL 3 SURA $ 33366 $ 34300
Caja de Compensacion NO Total $ 397516 $ 433700

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550488409729032
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YULY PAOLA NINO FIAGA

2025-01-28 20:22:49

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-01-29 15:46:14

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA DIAZ
ZAMUDIO

2025-01-30 09:58:44

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
il SOPORTE DE PAGO GENERAL -
T ON\VIVVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 53072227 NUMERO PLANILLA: 7951999789  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YULY PAOLANINO FIAGA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CARRERA 82A 637 TELEFONO: 1000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 1184960574
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 i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $224.000 $0 $0 $0 $0 $200 $0 $224.000 $200 $224.200
SUBTOTALES: $224.000 $ 200 $224.200

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 $175.000 $0 $200 $0 $175.000 $200 $0 $175.200
SUBTOTALES: $175.000 $ 200 $0 $175.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO 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 $34.200 $ 34.200 $ 100 $0 $34.300
[SUBTOTALES: $ 34.200 $ 100 $0 $34.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA ompres| . T1PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE g 2 %'E 2l L8 28%85 6|6 3 3 o s R 568 |L6) FSP VO'?_TJ?E;ERISOS INDICADOR| a1 é VALOR| TOTAL § CENTRO | 1AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|IZ| 2| £ | ¢ |F|IF|IF|IF S|S0 o S g 3| & 5N s 9
o1E: hg o O - ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%{ ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC NINO FIAGA [NDEPENDIE $ 1.600.000 NO 01-30 230301- |30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000EPS005- |30 $  $175.000 $0 $175.00014-11 - 30 $ 53072227 | $ 34.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53072227 YULY PAGLANTE o PORVENIR| | 1.400.000 SANITAS 1.400.000 ARL SURA| | 1.400.000
AL SISTEMA S.A.
DE RIESGOS
LABORALES

2025/01/10 8:01 AM USUARIO: SOI CC53072227 PAGINA 1 DE 1



27/1/25, 14:32

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 14:31:21

yuly paola nifio f...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si
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
ARL SURA 53072227 CTO 6760- ARL SURA 53072227 CTO 6760- Comprador Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA OCTUBRE CTO 6760 CUENTA OCTUBRE CTO 6760 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 6760 CUENTA NOVIEMBRE CTO 6760 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CUENTA DICIEMBRE CTO 6760 CUENTA DICIEMBRE CTO 6760 Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13634670
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