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

iPeriodr: a Certificar:

INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

' | 'D'esde:

2

Hasta:

021-10-01

20213031

[Nombre del Contratista: [JESMY NATHALY DAZA MEDINA Cédula: 1.022.944.880

Correo Electrénico: nathalydaza@hotmail.com Teléfonols): 3118899290

Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA Cargo: DIR. SERVICIOS AMBULATORIOS |~ cadigo-Grado: __ [009-5
[Apoyo tecnico a Ta supervision - Planta: JALEXANDER MERCHAN : ODONTOLOGO | codigo-Grado: _ [214-27
NG conTRATO: 001682 / CONTRATO INICIAL ; 72 !

PERFIL:

APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

DIRECCION DE AMBULATORIOS

UNIDAD DE SERVICIOS ¢

ABRAHAM LINCOLN

i ’ i */]-.CENTRO!DE:} CANT:HORAS - " CANT HORAS" AT FaR T “POR T %)
SERVICIOS - cOsTOS | ESTANDAR . |- Apicionates: | | VAIORHORA - I i ToTAL i CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS
ABRAHAM LINCO|  EO1JS 186 S 8.150 |§ (4 1,515,900, 100,00%
S 0,00%
S - 0,00%
_Is - 0,00%
IHONORARIOS 7 Mostrar
REMUNERACION 7 Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: IS # 1.515.900] " UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS
o . PUESTAL DEL CONTRATO - ‘
FECHA INICIO CONTRATO 2021-02-01 o T aINACION 2021-04-30
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA FECHA INICIO |rcanminacion| No- ADICION | 4ERROR cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero $ 1.515.900
3 Marzo $ 1.515.900
¥ a Abril 3 1.515.900
i 20210501 | 2021-06-30 1 S 3.031.800 960 5 Mayo 3 1.515.900
J 6 junio $ 1.515.900
2 20210701 | 2021-08-31 2 $  1.515.900 1578 { 7 Julio s 1.515.900
3 2021-09-01 | 2021-10-31 3 $  3.031.800 2032 7|, 3 Agosto B 515,900
/ 9 Septiembre $ / 1.515.900
2 20211101 | 2021-12-31 a $  3.031.800 2708 7| 10 Octubre B 4 1515900
11
i 12
4
[ 4.547.700 $ 15.159.000 [s 13.643.100 | $ 1.515.900
TIVIDADES FRENTE ORTADO . Sl
a5 estipuladas en la minuta L . "PRODUCTODEVIDENCIA -~

Prestar servicios de perfil (higienista oral ) acorde con la Lex Artis, segun necesidad DE LA
1 SUBREDSURE.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Sacial
(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) Y demas noimas concordantes.

Tiempo completo por prestacion de servicios .

Agendamiento Institucional

Realizar actividades de informacion , educacion , comunicacién en
prevenir fa enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individu.

caminadas a promover y
al, familiar y comunitario.

Brindar informacion y educacién al usuario sobre sus estado de salud,
acorde con las gpc institucional .

Registros clinicos dinamica gerencial

Apoyar la elaboracion , actualizacion de formatos

. protocolos, guias , procedimientos de salud

Registra en Ia historia clinica [a informacion de |3 intervencion al paciente , plan de cuidados de
salud oral , simultanea o inmediatamente despues de su realizacion con integralidad,

3| secuencialidad, racionalidad cientifica (logica, clara, completa ) y demas criterios que defina !

Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que regulan la materia

(Resolucion 1985/1999,839/2017 norma quela modifique , sustituya.

Hacer los registros clinicos pertinenetes de la atencién en salud en
dinamica generencial

Registros clinicos dinamica gerencial

oral y adherirse a los mismos , incluyendo el dili

1to del

informados en

los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

Cumplir Con Las Normas Y P Tecnicos Y A

i ivos De
La Subred Integrada De Servicios De Salud E.S.E

Aportes para actualizacion de gpc, formatos institucionales

Apoyar en la identificacion , ¢

, manejo

Ci a

to y
5| usuarios a las diferentes rutas de atencion en salud, asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la salud,

Direccionar a los usuarios a los diferentes servicios que requiera de
acuerdo a sus necesidades de salud y a las RIAS

Registros clinicos dinarnica gerencial

6} Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales,

INFORMATIC

Asistir al odontologo generaly / o especialista, preparando al paciente y
isti en cada pr j

SOQCIAL:

Programacion por parte del lider

€C. NO. CONTRATIST]

b |

NOMBRE DEL APOYQ TECNICO A LA SUPERVISION
ODONTOLOGO

ALEXANDER MERCHAN

e

CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

ANO | MES ANO ] MES 1 DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.200

P75 M) W10 0 7810519799
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS

fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL O st DE VALOR MINIMO DE LOS APORTES {Sobre e 40% de los Ingresos mensuales) no debe ser
T — - s Inferior a un SMLMV
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S ’ E 145.400[ S .40
SALUD SALUD TOTAL $ 908.526 S 113.6001 35 113.600
ARL 3 SURA e I 22.100] S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 281.100}'S 281.200
- Sy G R - “INEFORMACION MEDIO DE PAGO L T
ENTIDAD BANCARIA: ] DAVIVIENDA [Po cuenTa] "AHORROS | NRO CUENTA] 1870262476
Nerhd M '
11’V ID IRy
NOMBRE COMPLETO CONTRAYISTA
1.022.944.880

2021-02-12

Pag 1 de







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

TIPO IDENTIFICACION: 1022944880
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JESMY NATHALY DAZA MEDINA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO; BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL41BSUR 12F 25 TELEFONO: 7556753
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Adtivigades reguladoras y tacllitadoras de (3 act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

INDEPENDIENTES
2021

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembra ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre ANO

DIAS DE MORA: e
FECHA PAGO (aaaa/mm/da): 2021/1008  NUMERO AUTORIZACION: 1159768582

CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION

NO

e ;
ADMINISTRADORA
NOMBRE SUBSISTENCIA _ | _ COTIZACION

A INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD LIQUIDACION TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO
NOMBRE AutomEncion]  VALOR | aitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZACION urC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 i | $q T $q $ 1138 $q 34 54 EREER s 54 FREEX
= T « g T 311360 84 | TR R |

LIQUIDAGION
COTIZACION

SALDO A FAVOR
PLANILLA T VALOR.
] s

NOMBRE

l=l

218 <s ESAP [MINEDU|
TIPO SUBTIPQ [ SALARIO { TIPO DE| m E WM olr|uwalele a | ez F ] w Q W r ORTE o Q] .Ol CENTRO m
228 5 3 i
N cion sAsico |saLario|Z| 3| 23| Z{ ¥ [EI=I8)=! Sl 2i¢lz|81¢ m LR LUNTARK! TOTAL | N (S TOTAL | aomin 9] 18 oe | TOTA ol 18C ADMiN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qlelig A | APORTE APORTE ORTES IAPORTE|APORTEAPORTEAPORTEAPORT
B vt 1AL < TRABAJO o
39 NOEPENOIE § 508.52 NO A Qe HSU $q $113.60014-13- |30 § 908.526102294488( $ 22. 34 $q $q 50 $q |
ESMY W,Mizw: Y L SURA
MATHALY PRESTAC)
PAGINA 1DE 1

. S01 CC1022944850

20211014 10:46







15/10/21 15:08

I

Colombio Comgea Eidents

l Mis procesos

Kend I Ira

stracian o contratos — Ver contrato

Escritorin — Mend — A

Informacion general

Datos guardados

i

Condiclones re————
Cancelar |

@

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 15:08:19

Documentos del contrate

" Porcentaje *.7 Recepcion de articulos

Infosmacion presupuestat

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

& Modificaciones

2] Centrato

Id de pago Numero de factura

heumplimisntcs

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Fecha de recepcién

Valor total de la factura

Jsi @ No

Estado

E Crear

Descripeion

0 Febrero 1682-2021

O Marzo 1682-2021
cuenta abril.pdf (Archivado)

0 Abril 1682-2021

lw] Mayo 1682-2021

D Junio 1682-2021

O Julio 1682-2021.pdf
Agosto 1682-2021.pdf

[} Agosto 1682-2021

SEPTIEMBRE 1682-2021.pdf

Cancelar

Nombre del archive
Febrero 1682-2021.pdf
MARZO 2021.pdf

cuenta abrit.pdf

Abril NATA.pal

mayo nata.pdf

Junio 1682-2021.pdf
Julio 1682-2021.pdf
Agosto 1682-2021 pdf
Agosto 1682-2021.pdf

SEPTIEMBRE 1682-2021.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargnr
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar
Comprador argar
Proveedor Descargar
Proveedor Descargar

i <
4

Delalle

Detalle

Detatie

Detalle

Delalle

Detalle

Details

Detatic

Detalle

Cetalle

©VORTAL 2019 Ténvun

druso  Normaliva  Soporle Remole  Ayuda

018000.52-0808 <

w colombiacompra gov.e

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1 .SLCNTR.6186740

saporle Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

n






