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: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | JENNIFER RIVERA MANRIQUE NGmer o de Documento: 53093607
Contratista:
Correo Electrénico: jenriverma992@gmail.com NUmero Telefénico: 3133897644
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3999-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EO1VAN SERVICIOS CANDELARIA 101 0 9155 $924655 | 79.1%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 924655 NOVECIENTOSVEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), 4 a5
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 $ 3762620 1541
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4067940 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 1436800 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1635930 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 501249 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $624371 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $624371 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 501249 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $501249 2962
11 2025-01-09 2025-01-20 11 $624371 26
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1876820
5 JUNIO $ 1688240
6 JULIO $ 1679260
7 AGOSTO $ 1948660
8 SEPTIEMBRE $ 1822940
9 OCTUBRE $ 1796000
10 NOVIEMBRE $ 1719500
11 DICIEMBRE $ 1702830
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOEL | prcosreuizacos | SH0OCEL
$ 5010840 $ 22631550 $ 19245090 $ 3386460

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN 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 Garantia y Calidad
(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.

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, comunicacion 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
ENTREGADOSA LOSPACIENTES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a paciente,
plan de cuidados de salud ora, simulténea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud vy
Proteccion Socia 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 ora y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

N.A

N.A

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manegjo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
5 las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de informacion
para la trazabilidad 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
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

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

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

FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
AMPLIA PARA ESTE PROCESO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Perlodoalgupeacgcc)’rresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o | $1702830
82956223 _ Mes Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 138667 $ 209400
Salud COMPENSAR $ 866666.66666667 $108333 $ 163600
ARL 3 SURA $21112 $ 31900
Caja de Compensacion NO Total $ 251524 $ 404900
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488405465821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER RIVERA MANRIQUE 2025-01-28 16:58:45
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-01-29 14:08:09
PINILLA
P MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 10:03:29

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 seréa para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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.compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e Ao R0 DR CANTIDAD
TR3ANO 24421013 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53093607 JENNIFER RIVERA MANRIQUE AP 103 GERANIO 9010380 RANANANYS@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
i e PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-12 2024-12 ! 13/01/2025 82956223 $412.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 10 1.100 0 163.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 10 1.400 0 209.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 10 200 31.900 317 31.900 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 7.800 10 100 7.900 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 a N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 163.600
0 10 [ 0 0 [ 0 Pension 1 208.000 209.400
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.900
0 10 [ 0 0 [ 0 CCF 1 7.800 7.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 410.000 412.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
TR34NG 244210 13 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53093607 JENNIFER RIVERA MANRIQUE AP 103 GERANIO 9010380 RANANANYS@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
P g PARA;LSS\I;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI aCon PR CRARIE Rt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-12 ! 13/01/2025 82956223 $412.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHA 3 Fondo Fondo §
" No. d " HEIEHE wlw o Cod. o is Voluntari | Voluntarie i 1l - 5 [Cotizacién /| Céd. z oo | Codi Aport IBC Aport Aport Aporte Aporte
FLRLELEL el e[ oeel {2 ¢ 6] op | mcnre |covanon | ot |t | oonsiont |ponst o | coneos | moers Fitiacton/| St | mcm | § | comean| 20280 | o cor | Mg | s | s | o | apote | e
3 i|s| g solidaridad 2
o © o
1 cc 53093607 RIVERA MANRIQUE JENNIFER 57| 0 N < 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 7.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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