SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| o)
y
Subred Imegrada
bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE #
RS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | JENNIFER RIVERA MANRIQUE Némero de Documento: 53093607
Contratista:
Correo Electrénico: jenriverma992@gmail.com Numero Telefénico: 3133897644
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3367-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
'3 1a(9,
Centro de . iy . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
EOIVAN SERVICIOS CANDELARIA 85 0 10034 $852890 137.1%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 852890 OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 852890
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 852890 $ 14077702
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 D - 3 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




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 las actividades diarias de asistencia
al profesional odont6logo, limpieza y desinfeccion
de consultorio, lava do y empaque de instrumental a
central de esterilizacion etc.

-Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

Realizar el plan de tratamiento de
promocion y prevencion al paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencion institucional

-Atencidén a usuarios que requieren el servicio de
odontologia.

-Registro de formatos entregados a los
pacientes.

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.

-Realizacion de actividades diarias de asistencia al
profesional odont6logo, limpieza y desinfeccion de
consultorios, lavado y empaque de instrumental a
central de esterilizacion etc.

-Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

Registrar en la historia clinica la
informaciéon de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de

su realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, clara, completa) y demas

criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya).

- Apoyar la atencion de auditorias de entes de
control, presentando la informacion y/o soportes
requeridos que correspondan al objetivo del
contrato.

-Requisitos institucionales.

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse

a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

- 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.

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la  consolidacion de
informaciéon para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacién de

informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencion e inasistencias,

sisveso, entre otros.

Realizacion de actividades diarias de asistencia al
profesional odont6logo, limpieza y desinfeccion de
consultorios, lavado y empaque de instrumental a
central de esterilizacion etc.

-Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Brindar atencion humana eficaz y de calidad tanto
al cliente interno como externo que requiera el
servicio.

Requisitos institucionales.

Cumplir  con los procesos de
bioseguridad en salud oral acorde a la
documentacion institucional.

- Ejecutar las obligaciones especificas acorde con
los protocolos, guias, lineamientos, manuales que
regulan el perfil.

Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

Realizar gestion de agendas del servicio
de odontologia.

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.
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Participacion activa en procesos de
habilitacién, acreditacion, certificacion

- Cumplir con las actividades que correspondan al
objetivo del contrato, para el mejoramiento de la

Formato de la subred sur que aplica para

10 IAMII, ULC con diligenciamiento listas calidad y aquellas incluidas dentro de los planes de este Droceso
asistencia, pre y postest de apropiacion | mejoramiento de los estandares de habilitacion y P '
de conocimiento. acreditacion de servicios de salud.
. . - Asistir a induccion o reinduccion programada por
Otras actividades propias del perfil que e au prog P
la subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. e
11 fortalezcan el desarrollo de las -Requisitos institucionales

actividades misionales.

con el fin de contribuir al desarrollo de las
obligaciones programadas.
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS ﬁ:‘e’;‘:? de | 0550488405465821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER RIVERA MANRIQUE 2025-02-04 16:16:22

GLORIA MARITZA PINILLA

PINILLA 2025-02-04 16:23:18

ACEPTADO SUPERVISION

" MARIA CAMILA  DIAZ o e e,
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 15:30:28

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2025-02-18 15:48:50

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 Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JENNIFER RIVERA MANRIQUE identificado(a) con Cedula Ciudadania 53093607, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231012 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27593513

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §->




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RIVERA MANRIQUE JENNIFER identificado(a) con CC numero 53.093.607 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de septiembre de 2013 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de enero de 2025.

Cordialmente,

vy,

f a4

![ / A

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMAS

Medellin, 27 de enero de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNIFER RIVERA MANRIQUE identificado(a) con C53093607 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C530936072502753543

Atentamente,

\</

Dirie;cién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP 10.205.28.18



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 27/01/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNIFER RIVERA
MANRIQUE con Cédula de Ciudadania numero 53093607

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488405465821
Fecha de apertura 18/05/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO SPeRnTEOE

Banco Davivienda S.A.



