SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre de | DIANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO NUmer o de Documento: 1022977338
Contratista:
Correo Electrénico: rubhiokritho@gmail.com Namero Telefénico: 3229206596
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3366-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSMARICHUELA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . NUmero Valor 3 &%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UD SERVICIOS 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1967322 UN MILLON NOVECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTIDOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delnicio 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
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $1967322

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 14930592 $ 14930592 $ 4706604 $ 10223988

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Ora acorde con
la Lex Artis, segln 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 demés 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 e plan de tratamiento de
promocion y prevencion a paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencién 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 .

- ACTIVIDADES PROPUESTAS POR LA
LIDER DE CENTRO O REFERENCIA DE
SALUD ORAL.

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién encaminadas
a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la saud 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

- HISTORIAS CLINICAS PLAN DE
CONTINGENCIA

racionalidad cientifica (I6gica, clara,
completa) y demés criterios que defina
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o0 Entes competentes que
regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituya).

VIGENTE"
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud
ora, simultanea o inmediatamente
después de su redizacion, con [ -CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
integralidad, secuencialidad, PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y

ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Apoyar la elaboracién, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de saud orad 'y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

-DILIGENCIAMIENTO DE
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE
PROMOCION, PREVENCION Y

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

- RELACION DE CONSENTIMIENTOS
EN GESTION DOCUMENTAL

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
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacion de
informes solicitados confiables,
oportunos, remisién listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencion e inasistencias,
sisveso, entre otros.

C

-PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 .

- SOPORTES SUJETOS A LA
REFERENCIA DE SALUD ORAL

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

-DOCUMENTACION REQUERIDA POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD ESE"

- FORMATOS DE PREVENCION Y
MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Redlizar gestion de agendas del

-AGENDAMIENTO CLARO Y OPORTUNO

- DINAMICA WEB, AGENDAS DEL

9 iz ! DE CITAS ODONTOLOGICAS A LOS
servicio de odontologia. PACIENTES" SERVICIO DE ODONTOLOGIA
E:rbti'”ct'sca%rc]’”aé‘rc;‘i’;c fo,r:] igﬁ;gﬁ -ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA

10 IAMII, ULC con diligenciamiento | SoBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE |\ \orapo pE ASISTENCIA

listas asistencia, pre y postest de
apropiacién de conocimiento.

SALUD ESE , GARANTIZANDO EL
SERVICIO OPORTUNO A SUSUSUARIOS.

Otras actividades propias del perfil que
11 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-DISPONIBILIDAD DE TIEMPO A LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDESE".

- REUNIONES Y  ACTIVIDADES
COORDINADAS POR LA LIDER DE
CADA CENTRO DONDE SE PRESTA EL
SERVICIO.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO | MEs | pia Certificados e Mes
Anterior
1071069202 -
2025 MARZO 2025 04 10

$1967322

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

VEINTIDOSPESOS

TRESCIENTOS

Entidades Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Catizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud CAPITAL SALUD $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488440847157
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DIANA CAROLINA FAUSTINO

RUBIO

2025-04-23 12:31:46

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA

PINILLA

2025-04-23 15:12:13

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA

SASTRE

2025-04-28 09:26:38

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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co

© Siasur - 2025
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-10, 08:54:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071069202

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810373769

PAGADO 10/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA CAROLINA FAUSTINO RUBIO

Documento CC1022977338 Direcci6n CARRERA 14 NO 136 05 SUR USME
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3229206596

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |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
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1022077338 | pUNA CAROLINA FAUSTING 59 00 0 230301) PORVENIR $1.423500|  $227.800| ERSC3H RECAUDO SGP $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $ 600 $ 469.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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.




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

]7 UTC -5 12:23:12
DIANA CAROLINA FA...

‘ Busqueda H Mis procesos | Menu

Ira Buscar..

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato . L Si No
codigos de autorizacion?

Modificaci del Contrat
8 odificaciones det L-ontrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3366 ENERO 2025 USS LA CTO 3366 ENERO 2025 USS LA Proveedor Descargar Detalle
FLORA.pdf (Archivado) FLORA.pdf
O CTO 3366 ENERO 2025 USS LA FLORA CTO 3366 ENERO 2025 USS LA Proveedor Descargar Detalle
o (2).pdf FLORA (2).pdf
OJ CTO 3366 FEBRERO 2025 LA CTO 3366 FEBRERO 2025 LA Proveedor Descargar Detalle
FLORA.pdf FLORA.pdf
OJ CTO 3366 MARZO 2025 USS CTO 3366 MARZO 2025 USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA.pdf MARICHUELA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 23/04/2025, 12:23 p. m.
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