AB, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
NEw
Subrgd hji egrada
e Servicios e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE T ——
SurESE. SERVICIOS T
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | \JARTHA CELINA ROJAS PULIDO Nimero de Documento: 52359686
Contratista:
Correo Electronico: marthar.edusubred 1 2@gmail.com Nimero Telefénico: 3106986867
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2931-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(?
Centro de . L. . Nimero Valor etaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
E01UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO .
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:}i‘l‘:lde Terminacién del Contrato | ,45; g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adici6n Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $2980225 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion  de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.SE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTROS INSTITUCIONALES

6) Oftras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

-"MANTENER EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO HABILITADO Y
DEBIDAMENTE DESINFECTADO PARA LA
PRESTACION DE SERVICIO
ODONTOLOGICO, LAVADO DE
INSTRUMENTAL , SECADO , EMPACADO ,
CONTROL DE INSUMOS Y CUIDADO DE
EQUIPOS ODONTOLOGICOS , ASISTIR AL
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, BAJO
LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
NORMAS TECNICO CIENTIFICAS
UNIVERSALMENTE ACEPTADAS "

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL Y
PROGRAMCION POR PARTE DEL
LIDER

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 lixt 26017
© Siasur - 2022
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LT

Catomibsin Compra £

Busqueda

viis procesos Men( iIra £

Eseritorio — #end — Sdministracidn de contratos — Ver contrato

1 Informacion general @E} Cancelar

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

4  Documentos del Proveedor .} Porcentaje £ Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal Plan de Pagos

UTC -5 11:01:16
MARTHA CELINA ROJ

Buscar. .

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

< Evaluacién de la Entidad Estatal o

. .. ¢ Se requieren emisiones de
7 Ejecucion del Contrato 7 87 % No
cddigos de autorizacion?

8 Modificaciones del Contrato

Id de pago Ntimero de factura

9 Incumplimientos

Fecha de emision

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion
e Febrero 2931-2022 martha rojas
fed
febrero.pdf
™ Marzo_2931-2022 IMARTHA
ROJAS. pdf
In ABRIL_2931-2022 MARTHA
ROJAS pdf
I} MAYO 2931-2022 (2) mar.pdf
3 JUNIG_2931-2022 MARTHA
- ROJAS. pdf
! JULIO_2931-2022 MARTHA
- ROJAS.pdf
™ AGOSTO 2931-2022 Martha Rojas.pdf

Cancelar

@ VORTAL 2019 Términos de uso Normative  Soporie Remolg Ayutta  Espafiol {Colombia) v

Nombre del archivo

Febrero 2931-2022 martha rojas
febrero.pdf

Marzo_2931-2022 MARTHA
ROJAS pdf

ABRIL_2931-2022 MARTHA
ROJAS. pdf

MAYO 2931-2022 (2) mar.pdf

JUNIO_2931-2022 MARTHA
ROJAS pdf

JULIO_2931-2022 MARTHA
ROJAS pdf

AGOSTO 2931-2022 Wartha Rojas.pdf

Valor total de la factura

Cargado por

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Estado
i Crear
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Delalle

Borrar . Cargar nuevo °

< Evaluacién de la Entidad Estatal -~ »

018000-52-0808 v w.colombiacompra.gov.cofsoports

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






G - . .
lg@compznsar fmiplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a): MARTHA CELINA ROJAS PULIDO
No. Identificacion: CC52359686

Direccion: CRR1DESTE3#38G-21SUR
Telefono: 3640847

Correo: MARTHA.ROJAS12@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Niamero de Planilla: 8361658663

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1de1

-7 IMARTHA CELINA ROJAS PULIDO Ndmero de Empleados

1

- |cos2359686 Periodo de Cotizacion Salud -

.|agosto de 2022

18361658663

agosto de 2022

=

NUMERO DE
AFILIADOS -

olombiana de Pensione - Colpensiones - ©

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

52359686
MARTHA CELINA ROJAS PULIDO

e | ome

"| PENSION | RIESGOS SALUD. -~

1o COTIZACION |\ - oo | coTizAGION
IBC CAJAS. VALOR uPC | PENSION. |

BSISTENGIA

EPS002

1000000 1000000 0 160000

25-14 1000000 125000 0

0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Onaradnr do Infrrmnmidn







