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

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo s Certificar, Desde: | 01-0ct21 Hasta: 31-0ct-21
[Nombre del Contratista: JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ Cédula: 1,033,681,346
Correo Electrénico: tatianacastroj1015@hotmail.com Teléfono(s): 3102934224
Nombre del Supervisor - Planta: YOLANDA RODRIGUEZ BAQUERO Cargo: PROFESIONAL DE ENLACE VIST. Codigo-Grado: 242-30
N del - G perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ALEXANDER MERCHAN CEPEDA Cargo: REFERENTE SALUD ORAL. Cadigo-Grado: 214-27
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Perfil No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001700 ]Mc cm,...,:] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : l n
PERFIL: HIGIENISTA ORAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALGRIHORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
ODONTOLOGIA GENERAL - USS VISTA HERMOSA VISTA HERMOSA F01VA 186 S 8.150| 1.515.900 100,00%
5 . 0,00%
5 g 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Maostrar
SIRC I | [s -[ 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA'Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900| UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Rl e 30/04/2021
CONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION P i N MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
& TERMINACION| = © ADICION D GERTIEIGADO
1 2021-05-01 | 1 | 5 3.0313800 960 1 ]
2 2021-08-01 | 2 | $ 1515900 1578 2 FEBRERO $ 1.515.900
3 2021-09-01 3 | 5 3.031800 2032 3 MARZO S 1.515.500
4 2021-11-01 4 | 53031800 2708 4 ABRIL S 1.515.500
| 5 MAYO 3 1.515.900
6 JUNIO S 1.515.900
7 Julo $ 1.515.900
8 AGOSTO S 1.515.900
9 SEPTIEMBRE S 1.515.900
10 el OCTUBRE $ 1.515.900
11 S
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 15.159.000 $ 13.643.100 S 1.515.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL P i LIMIENT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | Las estipuladas en la minuta) il o OB“GAEC’::)ONDO SN GUMELIMENTORR PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil [higienista oral ) acorde con la Lex Artis, segan necesidad DE LA SUBRLDSUR ES.E, de |[REALIZACION DE ACTIVIDADLS DIARIAS mv ASISTENCIA AL PROFESIONAL ODONTOLOGO FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE APLIA PARA ESTE
3| acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) , Sistema Obligatorio de Garantiay  |UIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE CONSULTORIOS LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL PROCESO
Calidad (SOGC) Y demas normas concordantes A CENTRAL DE ESTERILIZACION.
ResepyasiNidades de inf 4 <comunicacion encaminadas 8 promovery prevenkla ey 0,0 o 1sUARIOS QUE REQUEIRAN SERVICIOS DE GDONTOLOGIA REGISTRO DE FORMATOS ENTREGADOS A LOS PACIENTES
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiary comunitario
: i en oria nTormacion de 12 intervencion al pacienle , plan de culdedos de salud oral,
o d despues de su con idad, secuencialidad, racionalidad cientifica
3 L E EL PROFES! HISTORIA CLINICA
3| (logica, clara, completa ) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Soclal o Entes FRMRHCIAAK; 0 OFL DOONTDERAMA CLIC REQUIERE 5L 10N
COmpetentss que r n la materia (Resolucion 1985/1999.839/2017 norma aue la modifiaue . sustituya
Apoyar la elaboracion , actualizacion de formatos, protocolos, guias , procedimientos de salud oral y adherirse a
! el dil del ! en los casos pertinentes NA
las normas de
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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 v

Apoyar en  derifcacon, caracteriacion, Inscrpclon, manefo segulmiento y canalieacion a USulrios® 125 00 A LOS PACIENTES INFORMACION PARA LA ATENCION DEL SERVICIO ¥ )
| diferentes rutas de atencion en salud, asl como la consolidaclon de Informacion para a trazabllidadde | b cy\a 00 A LOS DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION INTEGRAL. REGISTRO DE FORMATOS ENTREGADOS A LOS PACIENTE,
9 Indicadores de Ia salud,
] MEALTZACION DEACTIVIOADES DIRRTAS DE ASTSTENCIR AL PROFESTONAT OUUR TOTO T =
tividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE APLIA PARA
o Clihidy A CENTRAL DE ESTERILIZACION, PROCESO
_—__’_
7 ]
8|
9| S
10|
1
12|
13
14 ke >
1
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA 1,515,900
Ao | mes ARO Il MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR Y :
1040961737
2021 9 2021 10 | 08
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
[TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS | o\ o\ 408 de las ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES Uil
— P |
PENSTONADD T ~o TOTFORD0S T TI5.400 [ 5 }l‘gggg
SALUD SACUD TOTAL = 5 113.600 [ 5 .
ARL T 3 SURR S 908.526 < 23100 | € ;;.18?
CAJA DE COMPENSACION | 5 COMPENSAR 5 281100 [ 5 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO |
o
ENTIDAD BANCARIA; [ BANCO DAVIVIENDA S A |npo cumm[ AHORROS ] NRO CUEN"[A] A / / " 4800425029
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JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1,033,681,346

A

L)

L

YOLANDA RODRIGUEZ BAQL

PROFESIONAL DE ENLACE VISTA

C. *0, CONTRJ\T(TI\

e

ALEXANDER MERTHAN CEPEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE SALUD ORAL.

2021-02-12

NOMBRE DEL SUPERVISOR

JERO

HERMOSA
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SET U R

CODAVIVIENDA

$ 299,400

PR TR 5

] www.slmple.co

Administradora ) Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

1 $ 145.400 $0

2y R AR A 1 B RS PRS0
1 $22.200 $0

L E8 18200 BRI

SubTotales: $299.400 $0

Total a Pagar: $ 299.400

181486 80 - Bucaramanga: 643 80 00 - - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .~ 2dina 1 de 1
lel Pals: 018000 971 971 - - [Mas que Facil, SIMPLE|

radores de informacién dado que no tiene medios. para corroborar la
suministrada directamente por el cliente,

‘el medio ambiente esta en nuestras manos.
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¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si  No
Niimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

N resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

mentos de ejecucion del contrato

: ﬂ Descripcién Nombre del archivo Cargado por
LA (] Febrero_1700-2021[1].pdf Febrero_1700-2021(1].pdf Proveedor Descargar Detalle
! r‘ a MARZO 1700--2021 1033681346 (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
| : i3 Abril - 1700-2021.pdf 1700.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO - 1700-2021.pdf MAYQ - 1700.pdf Proveedor Descargar Detalle
. T O JUNIO-1700-2021.pdf JUNIO-1700-2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
f DOCUMENTOS FALTANTES Tatiana papeles faltan tes secop Tatiana Proveedor Descargar Detalle

Castro.pdf (Archivado) Castro.pdf
O DOCUMENTOS FALTANTES TATIANA.zip DOCUMENTOS FALTANTES Proveedor Descargar Detalle
TATIANA zip

[] JULIO-1700-2021.pdf JULIO-1700-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
' o AGOSTO-1700-2021.pdf AGOSTO-1700-2021 . pdf Proveedor Descargar Detalle
- O SEPTIEMBRE 1700-2021.pdf SEPTIEMBRE 1700-2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

| < | Evaluacién dela Entidad Estatal | >
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que;:

CASTRO JIMENEZ JULIETH TATIANA

1033681346
Recibid actualizaciéon en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de

08 horas

Para constancia se firma

septiembre 2, 2021

l Secrewriy dv *slug
, . Subred Integada de Servicics de Salud
. SurE.S.E.
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ON PROGRAMA
OVIGILANCIA

Este cuestionario esta abierto en viernes, 30 de julio de 2021, 07:00

Este cuestionario se cerrara el viernes, 31 de diciembre de 2021, 23:59
Limite de tiempo: 30 minutos

Método de calificacion: Calificacion mas alta
len de sus intentos previos
Estado Calificacion / 10 Revision

Finalizado 10
Enviado: jueves, 14 de octubre de 2021, 12:06

_Calificacién mas alta; 10/ 10.

.~ Reintentar el cuestionario
i )

0 JIMENEZ JULIETH TATIANA (Cerra

e =t { - T
) -

w S . h o Wt A
1 u = - =] : e '
-

Escaneado con CamScanner



Rzf2{L.ed9a

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

CASTRO JIMENEZ JULIETH TATIANA

1033681346

Recibid actualizaciéon en PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA con una
intensidad de 04 horas

Para constancia se firma

octubre 14, 2021

Escaneado con CamScanner



