Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-06-01 Hasta: 2025-06-30
Nombre del | ESTEPHANIE ROZO HERNANDEZ NGmer o de Documento: 1012383926
Contratista:
Correo Electrénico: estephanierozo@gmail.com Ndmero Telefénico: 3204628525
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | o0o0s
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3408-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
EOL1VB SERVICIOS EEEM:;';TA 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1967322 UN MILLON NOVECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTIDOSPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FechadeInicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $923128
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $1967322
4 ABRIL $ 1967322
5 MAYO $ 1967322
6 JUNIO $ 1967322
VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosneauizacos | SADOEL
$ 14930592 $ 14930592 $ 10658740 $ 4271852

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 a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Cadlidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Tiempo completo por prestacion de servicios .

-Agendamiento Institucional

Redizar e plan de tratamiento de
promocién y prevencion a paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencion institucional

-se realiza actividades de promocion y prevencion
al paciente que consulte, hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencién institucional

-Registros ingtitucionales

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

-Brindar informacion y educacion a usuario sobre
sus estado de salud, acorde con las gpc institucional

-Registros clinicos dindmica gerencial

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su redizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina € Ministerio de
Salud y Proteccion Sociad o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique, sustituya).

-Hacer los registros clinicos pertinentes de la
atencion en salud en dindmica generencial

-Registros clinicos dindmica gerencial

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

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud ora y adherirse

a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
infformado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

-Cumplir Con Las Normas Y Procedimientos
Técnicos Y Administrativos De La Subred
Integrada De Servicios De Salud E.S.E

-Aportes para actualizacion de gpc,
formatos institucionales

bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,

seguimiento y canaizacion 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, remision listas chequeo
seguras, consentimientos  informados,

causas de inatencibn e inasistencias,
sisveso, entre otros.

-Direccionar alos usuarios a los diferentes servicios
que requiera de acuerdo a sus necesidades de salud
y alasRIAS

-Registros clinicos dindmica gerencial

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

-Se realiza acciones con 10s equipos misionales para
el mango integra y cuidado del paciente, de
acuerdo alanormatividad legal vigente.

-Registros y formatos institucionales

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

-Se redlizan actividades con los procesos de
bioseguridad en salud orad acorde a la
documentacion institucional .

-Formatos institucionales

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

-Se realiza actividades de agendamiento del servicio
de odontologia. se participa activamente en los
procesos de habilitacion, acreditacion, certificacion
IAMII, ULC con diligenciamiento listas asistencia,
prey postest de apropiacion de conocimiento.

-Diligenciamiento listas  asistencia,
Regitro de llamadas y correo electronico
y Dinamicaweb

Otras actividades propias del perfil que
10 fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistir a odontologo general y / o especidista,
preparando a paciente y asistiendolo en cada
procedimiento

-Programacion por parte del lider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $1967322
Anterior
9486351747 -
2025 MAYO 2025 06 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTIDOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 045982332
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ESTEPHANIE ROZO .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-06-20 12:10:17
RECHAZADO SUPERVISOR SII?\I(I)F |I_2 MARITZA  PINILLA 2025-06-21 09:59:51
< ESTEPHANIE ROZO A
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-06-24 08:10:19
< ESTEPHANIE ROZO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ 2025-06-24 08:10:52
ACEPTADO SUPERVISION GLORIA ~ MARITZA  PINILLA 2025-06-25 16:01:10
PINILLA
< MARIA CAMILA DIAZ A
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-06-27 13:10:39

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucién 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Cafpde 20810 MAR 3558y PLNallg okl Lk 11
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DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012383926 ROZO HERNANDEZ ESTEPHANIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA78 NO 59 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7820170 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 86351747 9486351747 | 2025/06/09 2025/06/11 | BANCO AV VILLAS 2 $441,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

$34,700

$440,500

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) $440,500
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) $440,500

1 |ec |1012383926 ROZO ESTEPHANIE | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,423,500]  $227,800[€Ps037| 30 [ s1,423,500]  $178,000 0 $0) so] 14-11] 30 [ 1,423,500 2.436%] 534,700 0 50l s o 540,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012383926 ROZO HERNANDEZ ESTEPHANIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA78 NO 59 22 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7820170 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-05 2025-05 86351747 9486351747 1 2025/06/09 2025/06/11 | BANCO AV VILLAS 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $300 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $300 $0 $178,300

L 1 $440,500 $700 $0 $441,200

Pagina 1 de 1 2025/06/20 11:57 AM



MesterUsuane- A‘P‘iﬁﬁw Lk _

€ 35 C @ 23 funcionpublica.gov.co/fdrifusuano/show 7 B Vet ave et ;

Aplicativo por la @ @ Q
Funcién Publica | RRRAEIRUIEN o0 oo oo

Inicio  Dieclaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario

Mostrar Usuario

Informacion de usuario

Tipo de documenio de identidad: CEDULA DE CILUDADANIA
Nimero de documento de identidad: 1012333926
Primer nombre: ESTEPHANIE

Segundo nombie.

Frimer apellido: ROZO

Segundo apelido’ HERNANDEZ

Correo electrénico: ESTEPHANIERCZO@HOTMAIL . COM
Acciones

Editar Informacion de usuario

Seguridad

LY i .
Fréximas ganancias




