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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

>
DATOS DEL JNEO'RIVIE /
Periodo a Certificar: Desde: 0l-un.-21 < Hasta: 30-jun.-21 &
Nombre del Contratista: YINETH HERNANDEZ PUENTES Cédula: 52162182
Carreo Electronico: YINHERP]B@GMAIL.CGM Telétono(s): 3125691382
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIRECTORA SERVICIOS AMEULJ Codigo-Grado: l 009-0¢
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil " No. CTO: [
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO; 001594 |Ahn Comram{ 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : } b
PERFIL: HIGIENISTA HORAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : CAPS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAG CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS T TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar 4
PR Qeultar g
ODONTOLOGIA GENERAL - CAPS MARICHUELA MARICHUELA EOLUD 186 S 8.150| § ¢ 1.515.900 100,00%
$ 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
[ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD .
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mastrar
REMUNERACION /" Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ / 1.515,900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATS INIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | F A INICIO . ADICI D MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHAINICIO | e pminacion | M- ADICION | cloN cop CERTIFICADO
1
2 Febrero 3 1.515.900
3 Marzo $ 1.515.300
/ 4 ABRIL 2 $ 1.515.900
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 3.031.800 960 5 MAYO S 1.515.900
6 JUNIO 5 1.515.900
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.547.700 S 7.579.500 S 7.579.500 S -

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

PRESTAR SERVICIOS DE PERFIL [HIGIENISTA ORAL(A)) ACORDE CON LA LEX ARTIS, SEGUN NECESIDAD DE LA
1|SUBRED SUR E S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
{5G555),5ITEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA ¥ CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES

REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADO A SU PROPUESTA

DE LA

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

COMUNITARIO

REALIZAR ACTIVIDADES DE INFORMACION ,EDUCACION,COMUNICACION ENCAMINADAS A PROMOVER ¥
2|PREVENIR LA ENFERMEDAD Y EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD A NIVEL INDIVIDUAL, FAMILIAR Y

PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR

CONTRATANTE A LOS DIFERENTES USUARIOS INTERNQS ¥ EXTERNOS QUE VIGILEN SU

ACTUAR EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EL

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

w

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA LA INFORMACION DE LA INTERVENCION AL PACIENTE,PLAN DE CUIDADOS
DE SALUD ORAL, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON INTEGRALIDAD,
SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA{ LOGICA, CLARA, COMPLETA | Y DEMAS CRITERIOS QUE DEFINA
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE REGULAN LA MATERIA |
RESOLUCION 1955/1999,839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA)

DILIGENCIAR DE FORMA CLARA , CORRECTA ¥ OPORTUNAMENTE EN EL SISTEMA DE

INFORMACION DE LA SUBRED ¥ LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO CON LOS
PARAMETROS EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE

PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé

APOYAR LA ELABORACION ACTUALIZACION DE FORMATOS,PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE SALUD

MPLIR N LAS NOR P MIENT! NI ¥ ADMINISTRATIVOS D!
4|ORAL Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO f:SU;REg?NT‘.EGSRAgA::ES :ERTJ?CCIE)D;DEES’:&Z T:E ¢ £o5 ¢ PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER
EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD. -

APOYAR EN | TIFICACION RA RIZACION, INSCRIPCION, MAN IMIENTO Y CANAL
LA (DENTIFICACION, CARACTERIZACION, INSCRIPCION, MANEJO, SEGUIMIENTO Y CANAUIZACION AL 0o 1\ 514BRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR EN TODAS LAS

5| USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE ATENCION EN SALUD ASI COMO LA CONSOLIDACION DE ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE UNA MEJOR ATENCION PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER
NFORMACION PARA LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE LA SALUD - '

PROMOVER EN LO! ARI A GENERACIO Tl . HABITOS ¥ CONDUCTAS
&|OTRAS ACTIVDADES PROPIAS DEL PEFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVDADES MISIONALES, SURANI0S CAGE b DE:ESTILOS BITg RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES
DE VIDA SALUDABLE , MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERTODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE_EL
“ARo | wes RO T MES T T, VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 1.515.900

+ 1037759039

2021/ s 2021| 06~ | 10
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR MINIMO DE LOS VALOR APORTADO
[TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO.BASEOF L (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO I NO PROTECCION 7 S 1454001 5 145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113600 | S 113.600
ARL | 3 SURA ™~ : S 22.100 [ S 22,200
CAJA DE COMPENSACION | S| COMPENSAR S 281.100 | 5 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO DAVIVIENDA S.A |wn CUENTA! AHORROS I NRO CUENTAI 4870430339
O
o o~ [, S
- e ue
YINETH HERNANDEZ PUENTES 2 GLORMR MARITZA PINILLA PINILLA
\ NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52.162.182 DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS

CC. NO.CONTRATISTA

0
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o

2021-02-12
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it
NB00229739
NB60066942
NB890903790
NBE0DEED42

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cddigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cadigo
230201
EPS008
14-11
CCF24

Administradora

PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de SuAporte

2021-06-10, 07.:30:57 PM en horario extendido
mayo de 2021

mayo de 2021

YINETH HERNANDEZ PUENTES

CC 52162182

)

1037759039

I

1019744164

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 286.700

Aprobada

10.0.19.58

Nomero Afiliados.

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145400
$ 113.600

$22.200
$ 5500

$ 286.700

50
$ 286.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 94 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realzados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar La
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la i6 i

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, assegurese que sea realmente necesario Proteger el media ambi

por el cliente.

te esta en nuestras manos.
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

CUENTA FEBRERO1594-2021.pdf
CUENTA MARZO 1594-2021 pdf
CUENTA ABRIL 1594-2021.pdf

CUENTA MAYO 1594-2021 pdf

Nombre del archivo

CUENTA FEBRERO1594-2021.pdf
CUENTA MARZQ 1594-2021.pdf
CUENTA ABRIL 1594-2021 pdf

CUENTA MAY0 1594-2021 pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Boi






