SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| ]
i |

Subred Imegrada

aSaniclon e e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p——

RS SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del | HIANA MARCELA CONTRERAS Ntmero de Documento: 52958205
Contratista:
Correo Electrénico: dianac2009@hotmail.com Numero Telefénico: 3202967855
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3360-2025 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 MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%e)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | .pg
EOITNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS

VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1967322 UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
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 $ 742516
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1967322

VMORINCILDEL | VALORTOTMDEL | s eaizanos | SAOREL
$ 14930592 $ 14930592 $ 4576162 $ 10354430
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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

ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién 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

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud

oral, simultinca o inmediatamente
después de su realizacion, con
integralidad, secuencialidad,

racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina

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

adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

el Ministerio de Salud y Proteccion EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
Social o Entes competentes que regulan VIGENTE

la materia (Resolucion 1995/1999,

839/2017 norma que la modifique,

sustituya).

Apoyar la elaboracion, actualizacion de

procedimicntos e satud orl 'y | CUMPLIR | CON  LAS = NORMAS Y
p Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y

ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ES.E

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

bioseguridad.
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
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacion de

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

causas de inatencién e inasistencias,
sisveso, entre otros.

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

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
CALIDA TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE REQUIERE EL
SERVICIO.

- REQUISITOS INSTITUCIONALES

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

Ca

EJECUTAR LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS ACORDE CON LOS
PROTOCOLOS, GUIAS  LINEAMIENTOS

MANUALES QUE REGULAN EL PERFIL.
era 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

- FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

www.subredsur.gov.co
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
BRINDANDO ALAS PACIENTES

Realizar gestion de agendas del
servicio de odontologia.

INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL

- REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES.

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

-CUMLIR CON LA S ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE
SERVICIOS DE SALUD

- FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO.

Otras actividades propias del perfil que
11 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
Fexiodo al qee Fecha de Pago Niimero de Planilla Fact|fra'
corresponde el pago Electrénica
Valor de
. Honorarios
ANO MES ANO | MES | pia Certificados el | 51866324
7959940120 _ Mes Anterior
2025 FEBRERO 2025 03 11
Valor h . rificados el teri let UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTICUATROPESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $227760 $ 228800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 442500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 4870248418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONTRERAS 2025-03-27 20:41:55
RECHAZADO SUPERVISOR GLOBIA HZ4 = B e 2025-03-28 14:29:25
PINILLA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONTRERAS 2025-03-28 22:26:48
ACEPTADO SUPERVISION GLOBIA TZ4 = B e 2025-03-29 08:05:27
PINILLA
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SAS 2025-03-31 08:00:39
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE ﬁgg{TgLEXANDRA LOZANG 2025-04-14 16:20:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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SO == PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & ovivienon

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52958205
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CONTRERAS CONTRERAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 66 SUR # 17 A 09 TELEFONO: 7928969
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7959940120 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025

DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 1327148346
NOVEDADES

ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM| IGE |LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.800
SUBTOTAL: 1 $ 228.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 178.800
SUBTOTAL: 1 $178.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $28.700
SUBTOTAL: 1 $ 28.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 34.900
SUBTOTAL: 1 $ 34.900
VALOR SIN MORA: $ 469.000
VALOR MORA: $2.200
TOTAL PAGADO: $471.200
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2713125, 6:37

Agancia Nacional
do Contratacion Publ
Colombia Compra Eficiente

Basqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

= UTC -56:31:41
DIANAMARCELACONTR...

Buscar..

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3360-2025 ENERO 2025 USS CTO 3360-2025 ENERO 2025 USS Proveedor Descargar  Detalle
MEISSEN.pdf MEISSEN.pdf
CTO 3360-2025 FEBRERO 2025 USS CTO 3360-2025 FEBRERO 2025 USS Proveedor Descargar  Detalle
TUNAL pdf TUNAL pdf
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte remoto

Ayuda

Espaiiol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14271176
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