Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
Nombre del | VULY JOHANNA LEON SANCHEZ NGmer o de Documento: 52290194
Contratista:
Correo Electrénico: yuli-leon81@hotmail.com Namero Telefénico: 3102914724
Nombre del | GLORIA MARITZA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “| 00005
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o: AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3364-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
EO01UD SERVICIOS 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio 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 $ 782652
2 FEBRERO $ 1866324

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL
$ 14930592 $ 14930592 $ 2648976 $ 12281616
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesiona en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los

REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

1 principios del Sistema Genera de | SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO DE AGENDA INSTITUCIONAL
Seguridad Social (SGSSS), Sistema DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
Obligatorio de Garantia y Calidad | PROPUESTA
(SOGC) y demés normas concordantes.
. . REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL
;f"n']ézéne'y ppr'g/”eng%nt;ats";?ni qﬂz USUARIO DESDE EL INGRESO HASTA EL
EGRESO DE LA UNIDAD, CUMPLIENDO CON
2 consulte a LA SUBRED SUR E.SE, LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y REGISTRO LLAMADA TELEFONICA -

hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bgjo los principios del
modelo de atencién institucional

SEGURIDAD DEL PACIENTE, CON LA
FINALIDAD DE TERMINAR EL
TRATAMIENTO CON SATISFACION.

DINAMICA WEB

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
3 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

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

AGENDA INSTITUCIONAL

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su redlizaciéon, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica

DILIGENCIAR DE FORMA CLARA |
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

USUARIO.

4 (I6gica, clara, completa) y demés | Y LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO CON AGENDA INSTITUCIONAL
criterios que defina e Ministerio de | LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
Salud y Proteccion Social o Entes | NORMATIVIDAD VIGENTE
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique, sustituya).
Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud ora y adherirse | CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
a los mismos, incluyendo e PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
5 diligenciamiento del consentimiento | ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED AGENDA INSTITUCIONAL
infformado en los casos pertinentes | INTEGRADASDE SERVICIOS DE SALUD ESE
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de | CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
informacion para la trazabilidad de | PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
6 indicadores de la salud (Generacion de | ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED AGENDA INSTITUCIONAL
informes solicitados confiables, INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE
oportunos, remisiéon listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencion e inasistencias,
sisveso, entre otros.
ﬁqirgg‘r‘]';r%acp:rg”i rf]g?]ej(')"simg;‘;po; SEGUIR LA NORMATIVIDAD VIGENTE
7 DANDO ALCANCE A LA SATISFACION DEL | AGENDA INSTITUCIONAL

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

DAR CUMPLIMIENTO AL LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA
JORNADA LABORAL

BIOSEGURIDAD
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar gestion de agendas del servicio
de odontologia.

AGENDAMIENTO DE CITAS EN LA UNIDAD
ASIGNADA

AGENDA INSTITUCIONAL

Participacion activa en procesos de
habilitacion, acreditacion, certificacion
10 IAMII, ULC con diligenciamiento listas
asistencia, pre y postest de apropiacion
de conocimiento.

PARTICIPACION ACTIVA EN LAS
DIFERENTES MESAS DE TRABAJO DANDO
CUMPLIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA
SUBRED SUR

-- LISTA DE ASISTENCIA Y
EVALUCION INSTITUCIONAL

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan € 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 . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $782652
Anterior
1069678288 -
2025 ENERO 2025 02 13
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SETECIENTOSOCHENTA Y DOSMIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOSPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 004800409791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULY JOHANNA LEON 2025-02-22 09:26:34
SANCHEZ
RECHAZADO SUPERVISOR SIII\I(I)LRII_Q MARITZA  PINILLA 2025-02-23 21:28:08
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULY JOHANNA LEON 2025-02-25 09:18:14
SANCHEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULY JOHANNA LEON 2025-02-25 13:48:19
SANCHEZ
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA ~ PINILLA 2025-02-26 09:13:39
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION JULIAN ALBERTO MORON 2025-02-27 09:33:11
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-02-22, 08:51:23 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1069678288
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago 8810779114

L PAGADA 13/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social YULY LEON SANCHEZ

Documento CC52290194 Direccion DG 129C SUR #3 - 12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102914724

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
a|o[s[a
CC 52290194 ;Xh‘é:‘g;ANNA LEON 59 0 0 |30[30}30[30] (230301 PORVENIR $1.423.500]  $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500  $178.000) 2.436 $1.423500 [ ¢34 700| (cCF21) CAFAM $1.423500 - gp5 500 $0 $0 $0 $0 $469.000)
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800| $178.000| $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $q $0 $469.00Q $0 $469.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo
0O CTO 3364 - 2025 ENERO USS CTO 3364 - 2025 ENERO USS
MARICHUELA pdf MARICHUELA pdf
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