SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | YULY JOHANNA LEON SANCHEZ Nimero de Documento: 52290194
Contratista:
Correo Electrénico: yuli-leon81@hotmail.com Nimero Telefénico: 3102914724
Nombre del SONIA DEL PILAR SANCHEZ Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: GONZALEZ 8o GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3364-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: CENTRO DE SALUD DANUBIO AZUL - NUEVO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
EO01UP SERVICIOS USS DESTINO 68 0 10577 $719236 38.5%

AMBULATORIOS

DIRECCION DE | g
EO01UD SERVICIOS 118 0 10577 $1248086 66.9%

AMBULATORIOS MARICHUELA
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 flflcclll:l de Terminacién del Contrato | )5 59 9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3456960 1314

2 2025-10-20 2025-11-30 2 $2020207 1767

3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2332228 1890

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 782652
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1967322
4 ABRIL $ 1967322
5 MAYO $ 1967322
6 JUNIO $ 1967322
7 JULIO $ 1967322
8 AGOSTO $ 1999053
9 SEPTIEMBRE $1967322
10 OCTUBRE $ 1988476
11 NOVIEMBRE $ 1967322
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 14930592 $ 22739987 $ 20407759 $ 2332228
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
Lex Artis, segin necesidad de LA ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los LA SUBSTRAED INTEGRADA DE SERVICIOS
! principios del Sistema General de | 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 demas normas concordantes.
Reali 1 ol de tratamiento d ----REALIZAR ACOMPANAMIENTO AL
pre;nlfgéney ;:fencizn ;f;:;‘:n‘e’ quz USUARIO DESDE EL INGRESO HASTA EL
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E., EGRESO DE LA UNIDAD, CUMPLIENDO CON | REGISTRO LLAMADA
2 hast b imient LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y TELEFONICA - DINAMICA WEB
mod:lo de atencij(')n institupcionallD FINALIDAD DE TERMINAR EL
TRATAMIENTO CON SATISFACCION
Realizar actividades de informacion REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
e;ucazci(')n cC(:/muniecsaci(')‘.ral encoamin(;:i)as’ ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
> R LA SUBRESUR INTEGRADA DE SERVICIOS
3 :lprzgs)cvuei:i ;;1 (}))reC\{:mlra ]aszll:;enzedr?ﬂl e}i DE SALUD SUR . DURANTE EL TIEMPO DE -AGENDA INSTITUCIONAL
individual. famili itari DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
individual, familiar y comunitaria. PROPUESTA

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

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultdnea o inmediatamente después -- -DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
de su realizacion, con integralidad, CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
secuencialidad, racionalidad cientifica SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED
4 (logica, clara, completa) y demas Y LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO CON ~AGENDA INSTITUCIONAL
criterios que defina el 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, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse | ------ CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
a los mismos, incluyendo el [ PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
3 diligenciamiento del consentimiento | ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED -AGENDA INSTITUCIONAL
informado en los casos pertinentes | INTEGRADAS DE 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 atencion 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, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencidon ¢ inasistencias,
sisveso, entre otros.
ﬁ;gﬁ)‘g;{es aeeone l:}‘;‘:le.(l)osim:q;‘;fos -SEGUIR LA NORMATIVIDAD VIGENTE | - SEGUIR LA NORMATIVIDAD
7 oo 1p e ! dg 1y DANDO ALCANCE A LA SATISFACION DEL | VIGENTE DANDO ALCANCE A LA
cudado ¢ paciente, €¢ acterdo a | ysuARIO. SATISFACION DEL USUARIO
normatividad legal vigente.
Cumplir con los procesos de --DAR CUMPLIMIENTO AL LOS ELEMENTOS
8 bioseguridad en salud oral acorde a la | DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA ---BIOSEGURIDAD
documentacion institucional. JORNADA LABORAL
Realizar gestion de agendas del servicio -AGENDAMIENTO DE CITAS EN LA UNIDAD
? de odontologia. ASIGNADA ---AGENDA INSTITUCIONAL
babilecion, acredtacion, conifcacion | “PARTICPACION  ACTIVA  EN  LAS
10 LAMII ULé dili S to list DIFERENTES MESAS DE TRABAJO DANDO -- --—-LISTA DE ASISTENCIA Y
L, VLA con difigenciamiento SIS - o p IMIENTO A LOS PROCESOS DE LA | EVALUCION INSTITUCIONAL
asistencia, pre y postest de apropiacion
D SUBRED SUR
de conocimiento.
Otras actividades propias del perfil que | . = PROMOVER EN LOS USUARIOS 1A
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
11 :oﬁslizzzan mie: nacliesarro]]o de las CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE . -RIPS, INFORME DE ACTIVIDADES
¢ ©8 misionates. MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}r{l
el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $ 1988476
Anterior
1076412593 -

2025 OCTUBRE 2025 11 20

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEISPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p
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 BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004800409791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ;,(XIEIAEHEZ JOHANNA LEON 2025-11-24 20:34:07

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

GONZALEZ

2025-11-2510:51:51

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-11-25 11:54:48

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-12-10 12:41:20

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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24/11/25, 7:24 p.m.

Elementos enviados: yuli johana leon sanchez - Outlook

PAGOSIMPLE | sroueu

DACION
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-11-24, 07:16:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1076412593
Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio:  octubre de 2025 Referencia pago 8810779114

L PAGADA 20/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social 'YULY LEON SANCHEZ

Documento (CC52290194 Direccion DG 129C SUR #3 - 12

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102914724

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal ifi

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
dentiicacén | s aios y Nombres [covians pre I () [pve—" o | e | v | | Ao | aomneraes Bo | agome | spone | st | e || Tom
cc samoras  [ruLy sosmmunLeon 5 fasosonporvenn | sizssoo| sczmsoofepsornramsavareps | siazssoo| smono| 2ass [14250(  ssz00]icoran caran siassoo | soasn| 5o 5o of s s
lll. TOTALES
BC Pensién BC Salud BC Riesgos BCCajas | APOMeSPENSEN | oios Sakd | AportesRiesgos | Aportes Cajas | AportesSena | Aportes ICBF oo e u‘n.slu;o;s- o RoNeckecs :ﬁﬁ%%:s: |§E§§M§s 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) sq $q $469,( $q $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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Paging Toe T

iEl Poder
de lo SIMPLE!

https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AAKALgAAAAAAHY QDEapmEc2byACqAC %2FEWgOAMXVU4EHCUUWOzoVVwWWa%2BuAAJanZFWgAA/...
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24/11/25, 7:04 p.m.
|, Pagina principal

Ira

Escritorio = Men = Administracién de contratos — Ver Contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del contrato

Editar

UTC -5 19:04:22
YULY JHOANNA LEON...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Factura del contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Si © 'No
registro?
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 3364 - 2025 ENERO USS CTO 3364 - 2025 ENERO USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA.pdf MARICHUELA.pdf
] CTO 3364-2025 FEBRERO USS CTOO 3364-2025 FEBRERO USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA.pdf MARICHUELA .pdf
O CTO 3364- 2025 MARZO USS FLORA CTO 3364- 2025 MARZO USS FLORA Proveedor Descargar Detalle
Y USS DESTINO.pdf Y USS DESTINO.pdf
O CTO 3364-2025 ABRIL USS FLORAY CTO 3364-2025 ABRIL USS FLORAY Proveedor Descargar Detalle
USS DESTINO.pdf USS DESTINO.pdf
O CTO 3364 2025 MAYO USS FLORAY CTO 3364 2025 MAYO USS FLORAY Proveedor Descargar Detalle
USS DESTINO.pdf USS DESTINO.pdf
O CTO 3364 2025 JUNIO USS FLORAY CTO 3364 2025 JUNIO USS FLORAY Proveedor Descargar Detalle
USS DESTINO.pdf USS DESTINO.pdf
) CTO 3364 2025 JULIO USS FLORAY CTO 3364 2025 JULIO USS FLORAY Proveedor Descargar Detalle
USS DESTINO.pdf USS DESTINO.pdf
O CTO 3364 2025 AGOSTO USS CTO 3364 2025 AGOSTO USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA'Y USS DESTINO.pdf MARICHUELA'Y USS DESTINO.pdf
] CTO 3364 2025 SEPTIEMBRE USS CTO 3364 2025 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELAY USS DESTINO.pdf MARICHUELAY USS DESTINO.pdf
O CTO 3364 2025 OCTUBRE USS CTO 3364 2025 OCTUBRE USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELAY USS MARICHUELA'Y USS DESTINO.pdf.pdf
DESTINO.pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14265314
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