PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S o I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creaci6n reporte: 2025-01-16, 04:08:43 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068770155

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

k PAGADO 15/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ

Documento CC1033681346 Direccion CL 54 SUR#12 A - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7603697

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [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
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CC 1033681346 [ JULIETH TATIANA CASTRO 57 00 | 0 [30]a0[s0|30[231001) coLFonDOs | $1.300.000|  $ 208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000| $ 162.500 2436 $1.300.000| $31.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300.000|  $26.000 $0 $0 $0 s0 $428.200
IILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
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 $ 800! $429.000
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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.



Subred Integrada
de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre del | JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ Niimero de Documento: 1033681346
Contratista:
Correo Electrénico: tatianacastroj1015@hotmail.com Numero Telefénico: 3102934224
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3986-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
EO07ME SERVICIOS MEISSEN 116 0 9155 $1061980 90.8%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1061980 UN MILLON SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato | ), 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion 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
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1590130 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 510779 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 $510779 2962
10 2025-01-01 2025-01-09 10 $510779 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 $ 1670280
5 JUNIO $ 1849880
6 JULIO $2020500
7 AGOSTO $ 1778040
8 SEPTIEMBRE $ 1849880
9 OCTUBRE $ 1796000
10 NOVIEMBRE $ 1683230
11 DICIEMBRE $ 1702830
voriciou | vaoRTo Ot [ poswiazavos | SAODEL
$ 5010840 $ 22767000 $ 19361480 $ 3405520
. ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y 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). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
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
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y

--DILIGENCIAR DE FORMA CLARA
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS

--PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

garantizando las normas universales de

ESE"

-\ . EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
Proteccion Social o Entes competentes que VIGENTE
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya)
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
lf)(;:::(tl?rsr;ientos dep rs(;tli)lfioz)?'; y adher%;l;: Se; ~CUMPLIR = CON' LAS ~ NORMAS ¥

. . PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y .

g:lsi i inr:isn;?s, . l1ncluyind1(1>timi mel ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED -]:IPI;{];)RGRAMACION POR PARTE DEL
dquisenciamiento Gl consenmienio | nyrpGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
informado en los casos pertinentes

bioseguridad.
5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién,  manejo,

seguimiento y canalizaciéon 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 corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electrénica
el pago
ANO MES ANO MES | DiA
1068770155 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 15

Valor de

Honorarios

Certificados el Mes § 1702830
Anterior

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SETECIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS

Item Aﬁz:it‘:?l(tl:: a Ingres? Ba‘s'e de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 138667 $208000
Salud SALUD TOTAL $ 866666.66666667 $ 108333 $ 162500
ARL 3 SURA $21112 $31700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 251524 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800425029
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

JULIETH TATIANA CASTRO

JIMENEZ

2025-01-29 07:36:26

GLORIA MARITZA PINILLA

ACEPTADO SUPERVISION PINILLA 2025-01-29 16:03:15
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 10:02:59

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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