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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | DJANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO Niimero de Documento: 1022977338
Contratista:
Correo Electrénico: rubhiokritho@gmail.com Numero Telefonico: 3229206596
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 803 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3366-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, 3 [
Centro de . .z . Nimero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
EO01UJ SERVICIOS ESSRA LA 87 0 10034 $872958 140.3%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO $ 872958 OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 872958
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 872958 $ 14057634
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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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 SuU
PROPUESTA  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 .
" DILIGENCIAR DE FORMA CLARA |,
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED
Y LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO
CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE "

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

Realizar el plan de tratamiento de
promocién 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

-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

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.

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

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Registrar en 1la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultinea o inmediatamente después
de su realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, 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).

- CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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.

-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

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

informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,

causas de inatencion e inasistencias,
sisveso, entre otros.

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

-RIPS, INFORME DE ACTIVIDADES

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

-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
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- CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
Cumplir con los procesos de | PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y .
8 bioseguridad en salud oral acorde a la | ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED LI;IS%ERAMACION POR PARTE DEL
documentacion institucional. INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"
.CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
) . .. | PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y .
9 dReal(lizart glestfon de agendas del servicio ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED E}RD(;}?RAMACION POR PARTE DEL
¢ odontologia. INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"
babiiteion. aoeditacion, warifioscion | “APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
0 AMIL LG e et SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS | -PROGRAMACION POR PARTE DEL
asistencia r°°n “tge?céamle:‘ Oi lsi,a; ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE | LIDER
1, Pre ¥ postest de aproplacion | ;A MEJOR ATENCION .
de conocimiento.
Otras actividades propias del perfil que -APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
" fortal 1 pd P I P 4 ql SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS | -PROGRAMACION POR PARTE DEL
oraezcan — ¢L - desarrollo de 1S | ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE | LIDER

actividades misionales.

UNA MEJOR ATENCION .
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS zﬁgft;" de | 0550488440847157
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA - CAROLINA  FAUSTINO 2025-02-04 09:03:51

RUBIO

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E{J/?BI\]IS CAROLINA FAUSTINO 2025-02-04 09:05:04

RECHAZADO SUPERVISOR ;’}IIIJ\ICI)II}I{?X MARITZA  PINILLA 2025-02-04 09:07:33

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EL/;I\II(A) CAROLINA FAUSTINO 2025-02-04 11:49:59

GLORIA MARITZA  PINILLA

RECHAZADO SUPERVISOR GLoRA 2025-02-04 11:54:13
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES E{J”]‘;‘I’é CAROLINA - FAUSTINO 2025-02-04 14:36:18
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA  MARITZA  PINILLA 2025-02-04 14:41:59

PINILLA

. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 15:30:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁsgéiTgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 29/01/2025
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA FAUSTINO con
Cédula de Ciudadania numero 1022977338

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488440847157
Fecha de apertura 18/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

FINANCIERA

SUPERINTE

-]

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Medellin, 29 de enero de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DIANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO con documento de identidad C1022977338, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE con NIT N900958564.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (;lase de Tas.a .. Estado cobertura
trabajo riesgo cotizaciéon
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2023-09-12 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A ASISTENCIAL | 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA
UN MES
5
g
>
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogot4 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511 414 6 018000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.977.338, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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capitalsalud
epEs

CERTIFICA

Que la senora DIANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO, con tipo de documento
Cédula de Ciudadania No. 1022977338 se encuentra activo en nuestra
base de datos del Régimen Contributivo en la ciudad de Bogota, por la
Empresa FAUSTINO RUBIO DIANA CAROLINA, NIT/CC 1022977338 en calidad
de INDEPENDIENTE, desde el 7 de septiembre de 2023.

Se expide el dia 29 de enero de 2025a solicitud del interesado.

Informacion sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencidn al usuario 01 8000 122219.

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-S
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14938920196
(415)7707212489984(8020) 000001493892019 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electrénico
1022977 3 3 8|8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1022977338
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
FAUSTINO RUBIO DIANA CAROLINA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37:Sigie
2ANMNMN NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
VDA LA REQUILINA USME FCA EL CEREZO il
42. Correo electronico rubhiokritho@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 5 5 1 44, Teléfong, 1 3229206 5 9 6|45 Teléfono 2 6012339337
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[8692[[20120630f[ N | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 38 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wosso[2 0f | [ | (W) ANNT [ [ [ [ [ [ [ ]
: N A AN
20- Obtencioén NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | ‘ | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ | | I — | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso excl

59. Anexos

SI|:| NO

usivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ij'

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FAUSTINO RUBIO DIANA CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2025 04:09:51PM
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