SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Imtegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-05-01 Hasta: 2025-05-31
Nombre del | | AURA DANIELA MORENO LOZANO Namer o de Documento: 1022971941
Contratista:
Correo Electrénico: lauritam1999@gmail.com NUmer o Telefénico: 3202215383
Nombre del GLORIA MARITZA Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 90 AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3388-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UB SERVICIOS USME 186 2 10577 $1988476 106.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO 1988476 UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
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 $983332
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $1967322
4 ABRIL $1967322
5 MAYO $ 1988476
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VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

$ 14930592

$ 14930592

$8772776

$ 6157816

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 Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo alos
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Redlizar actividades de informacion, educacion,
comunicacién encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitario. --Brindar
informacion y educacién a usuario sobre su
estado de salud, acorde con las gpc

----- Brindar informacion y educacion a
usuario sobre su estado de salud, acorde con

las gpc instituciona

Redlizar el plan de tratamiento de
promocién y prevencion a paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bgjo los principios del
modelo de atencidn institucional

----Registrar en la historia clinica la informacién
de laintervencion al paciente, plan de cuidados de
salud oral, simultdneo o inmediatamente después
de su redlizacion, con integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y
demés criterios que define e Ministerio. de Salud
y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion  1995/1999,
839/2017 norma que lamodifica, sustituya)

--Hacer los registros clinicos pertinentes de

laatencién en salud en dindmica gerencia

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

----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

————— Cumplir  Con Las

Salud E.S

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencién a
paciente, plan de cuidados de salud
ora, simultdnea o inmediatamente
después de su redizacién, con
integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (lI6gica, clara,
completa) y demas criterios que defina
el Ministerio de Saud y Proteccién
Social o Entes competentes que regulan
la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,
sustituya).

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

----- RIPS informe de actividades

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de saud ord y
adherirse a los mismos, incluyendo €l
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de

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

---------- RIPS informe de actividades

bioseguridad.
Apoyar en la identificacidn,
caracterizacion, inscripcion, manejo,

seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidaciéon 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
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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 e manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

----CUMPLIR CON EL TRABAJO EN EQUIPO
PARA LLEGARA LA META

----- REGISTRO INSTITUCIONALES

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

----SEGUR DE MANERA ADECUADA LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURDAD

----REQUISTRO Y PANILLASDIARIOS

Realizar gestion de agendas del
servicio de  odontologia. 10).
Participacion activa en procesos de
9 habilitacion, acreditacion, certificacion
IAMII, ULC con diligenciamiento
listas asistencia, pre y postest de
apropiacién de conocimiento.

----CUMPLIR CON EL AGENDAMIENTO
COMPLETO DE LAS AGENDAS DE LOS
PROFESIONALES

----- REGISTROS EN DIMANICA

Otras actividades propias del perfil que
10 fortaezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

--APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION

---APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR EN
TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR EN PRO DE UNA MEJOR
ATENCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla FactL{rz_a
corresponde el pago Electronica
Valor
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9485039995 -
2025 ABRIL 2025 05 12

de Honorarios
Certificados e Mes

$1967322

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

VEINTIDOSPESOS

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL

TRESCIENTOS

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&ep Bas’ede 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
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550004800543078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA DANIELA MORENO
LOZANO

2025-05-22 12:45:26

RECHAZADO SUPERVISOR

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-05-23 09:11:10

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA DANIELA MORENO
LOZANO

2025-05-23 09:33:55

ACEPTADO SUPERVISION

GLORIA  MARITZA PINILLA
PINILLA

2025-05-26 19:33:45

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2025-05-28 09:17:27

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 serd 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
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Administracion de contratos — V€I contrato

neral

cios
lel Proveedor
lel contrato

Tesupuestal
i

# Contrato

1l
]

is del Contrato

tos

@ Cancelar 3 |

VER CONTRATO

1
Ejecucion del Contrato
/) Porcentaje ( ") Recepcion de articulos

\
Plan de Pagos ‘ ‘

éSe reqguieren emisiones de codigos de autoﬁzacié‘n?r ' SF Gt} Nb
' 1d de pago Niimero de ‘fi'!.ét;urra. I Focha dé emision
No existen resultados que cump/én con'los cnrenos de bisqueda espec:ﬂcadas ot

N

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion R e e
O CUENTAENERO cQMrRATd N33832025pd i
CUENTAENERO CONTRATO N'3385-2025 01-20 nof (Arelsvaco.
CUENTA FEBRERO CONTRATO N 3338-2025 {Archivado)
O CUENTAFEBRERO CONTRATO N°3388-2025.pdf
0O CUENTAMARZO CONTRATO N°3338-2025,paf
SECOOP ABRIL LAURA pdf (Archivado)
0O CUENTAABRIL CONTRATO N°3388 -2025.pdf :

=

Nombre del archivo

CUENTA ENERO CONTRATO N°3388-2025.pdf

CUENTA ENERO CONTRATO N°3388-2025 01-20.pdf

 CamScanner 07-03-2025 10.50.pdl

CUENTA FEBRERO CONTRATO N°3388-2025.pdf
CUENTA MARZO CONTRATO N*"3388-2025 pdf

SECOOP ABRIL LAURA pdi
CUENTA ABRIL CONTRATQ N°3388 -2025.pdf

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022971941 MORENO LOZANO LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 # 135 38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1472155087 9485039995 | 2025/05/12 2025/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1022971941 |MORENO LAURA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/05/10 11:26 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022971941 MORENO LOZANO LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 # 135 38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1472155087 9485039995 | 2025/05/12 2025/05/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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