" SUBRED INTEGRADA DE SERVIC‘IOS DE SALUD SUR E.S.E.,
‘SJS{ce-&l§1egeada I | . R e .
deServicios defalud - INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE i ——
SrESES . 'SERVICIOS Ea
DATOS DEL INFORME
Perioda a Certificar:. - | Desde: . - 2022-09-01 _ Hasta: . ’ ’ . 1 2022-09-30
Nombre. del | |17 JOHANNA NIETO PINZON : Némero de Documénto: | 52053062
Contratista: ~ ) . : ) i
qur(;o Electrénico: chanal224@hotmail.com. S ) Nimero Telefénico: - : .| 3114618068
“Nombre ~ ‘del | GLORIA MARITZA Careo: _DIRECTOR - DE  SERVICIOS | Cédigo - 00905
-Supervisor: | PINILLAPINTLLA .. | HATE% AMBULATORIOS Grado: "
'‘DATOS DEL CONTRATO " 3
No. Contrato:” T  1768-2022 Afio Coritrato: ' 2022 ‘ CDP.Contrato Inicial: ' 426 -
1 perit; HIGIENISTA ORAL
Dirceeion a la que Pertencce: '| DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
‘Unidad de Servicios: ‘ USS SIERRA MORENA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- o _ Numero S Procetaje(%) -
Centro de o Niinero Valor N P Al (%)
Direccion Unidad : Horas .. . Total Centro de
Costos E . ) - Horas . Hora - i
: : v Adicionales : . Costos
. " DIRECCION DE - - R R
EQIVB . SERVICIOS- = ESE;MXISTA 186 - |0 | s3es | sise1470 | 100%
: -+ | AMBULATORIOS : | ‘ ' -
VALOR ‘ o , -
SERVICIO e _ ‘ : : : . e
PRESTADO $ 1561470 . . . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: ’ . ) R . ) ) . - . ' ) . . ) ' " . o
** EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO |
_Fecha de Inicio del Coritrato - '_2022-'02-0’.1 I A ; 'f:;l;:l de Terminacién del Contrato ’2022_04;30-
‘No. Prorroga . Fecha Inicio Feché Terminacién No. Adici()'n‘. Valor Adicién ) CDP
T T ) 2022-04-01 20220731 S $3122940 - . 1146
2 . 2022-0701 | 20220930 . |2 :$3122940 R 1958
3 o 2022:08-01 | 2022:0930 - s | s1s61470 o 2318
No; Cuicnta chﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro - oL e Valor a Pagar

i







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Lo P - | FEBRERO $ 1561470 -
2 0 B | MaRrzo - $.1561470
3 © . | AR $ 1561470
4 G ' ‘MAYQ $ 1561470
s SRR I 15)N1) $1561470-
6 e ' JuLIo " 1561470
7 ' - AGOSTO L _ - | $1561470
'VALOR INICIALDEL - | =~ VALOR TOTAL DEL e iy S SALDO DEL
‘ RN K PAGOS REALIZADOS -
CONTRATO. . .~ CONTRATO : . . CONTRATO
34684410 : $ 12491760 $ 109302.90‘ $ 1‘561470 A
: IR A ACTIVIDADES ‘ : ,
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' DESARROLLADAS EN EL RO
B ; ( . : . PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO : o )
C , . DE.CADA OBLIGACION
D. Preétar. servicios dé - perfil (higienista
oral) ~acorde con.la’ Lex .Artis, segin. |
- necesidad de LA SUBRED SUR ES.E, de - R éliiar‘actividadés de educacion en salud ‘oraL a
L7, | acucrdo a los ‘principios del Sistema- | (& # PNV ionor ana buier hiztone -HISTORIA CLINICA
General de Seguridad Social (SGSSS), il para tener uné glene. Y
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas.concordantes.
2)." Realizar actividades de informacién,
cducacién, comunicacién encaminadas a -Realizar detartrajes fluorizacion y- control de )
2 - | ‘promover y prevenir la enfermedad y. el | clartrajes ,fuor 4 - .HISTORIA CLINICA .
) I placa bacteriang segiin requiera el paciente. . :
autocuidado de la salud a nivel individual, |, ; . )
familiar y comunilaria.
3. Kegistrar en la \iiistOri_a\ clinica 1la .
informacion de la intervencion al paciente,
© plan ‘de cuidados de_salud oral, simultanea
"~ 0 inmediatamente . después’ de  su
realizacion, con’ - integralidad, - . ) . .
3 secuencialidad,  racionalidad . cientifica | .-Diligenciar historia clinica con’ las activadades _HISTORIA CLiNICA
. (logica, clara, completa) y demas criterios | realizadas y recomendaciongs : ) ; .
que defina el Ministerio de. Salud. y : - I
- Proteccion Social o Entes competentes ‘que N
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
83972017 . norma que " la .
‘modifique,sustituya).
-4), Apoyai’ la Velab'oracic'm; actué\lizacibn de |
" formatos, protocolos, .. guias,
procedimientos de salud oral y :adherirse a : o . . . ) :
4. lo's. _ ismos, -~ incluyendo o el —Cuplphr- con’ lavs ~normas 'y procedimiento: DIN AMICA GENERAL
diligencidmiento . del - consentimiento |- realizando consentimientos informados : : i
-informado en los. casos " pertinentes ) : ) k
garantizando las normas universalcs. de
bioseguridad. ' 4

o i C Carrera 20 No. 47 b- 35 Sur,—-; Codigo pos.tal.' 110611

www.subredsur.gov.co
" Teléfono 7300000 Ext 26017
. ©Siasur-2022







| TR ACTIVIDADES -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ' DESARROLLADAS EN'EL.

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
: S . ; ~-DE.CADA OBLIGACION: - : ‘

- T
'5).  Apoyar en la - identificacion,
caracterizacion, inscripcion; manejo,
5 '| -seguimiento y canalizacién a usuarios a las
‘diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consglidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

~cumplimiento de rutas de atencion ‘en salud | - .
segin- modelo . indicado segin. lo indique la | -DEMANDA INDUCIDA
institucion . o ! «

N

-FORMATO DE = ESTERILIZACION
LIMPIEZA Y DESINFECCION -

. 6) Otras -actividades propias del -perfil que. . -Mantener el consqltorid odontologico habilitado
-6 fortalezean &l desarrollo de las actividades |y debidamente * desinfectado,lavado « * de
misionales. C . . instrumental'y empacado . R

" Carrera 20 No. 47.b-- 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
. o : wyw.subredsur.gov.co
o - Teléfono 7300000 Ext 26017
D “ - L ' © Siasur - 2022







'INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que corresponde Fecha de Pago . "} Namero de Planilla
el pago . . :
- . KN B - - Valor de Honorarios Certificados el ‘.$ 1‘561470
ANO - MES .| ANO MES .DIA . . _ ‘Mes Anterior ’ A
- - — - - 8361418241 T
2022 | AGOSTO 2022 09 112 o

Valor honorarios certificados el mes anterior en letrybas UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MTL CUATRQCIENTOS‘

, | sETENTAPESOS - , :
[tem ’ I;Inﬁdédes. Aporiantes a. Ingg'eso Base de Valo; “Ml'ninv'm. Valor
Seguridad Social Cotizacién - de los Aportes “Aportado
Pensionado . o | h - - NO POR\(ENIR’ L : k $ 16’000.0 $ 160()(1',0
.- Salud v‘ ‘ : . ' - o | COMPENSAR . % }0,000(‘)0‘ . | $ 125000 - _ $ 125000
ARL ERREE N E SURA™ | $24360. . |'s 24400 :
Caja de Compcnsa'cién ) C SI: ] CéMPENSAR S tha/l | S ] '$290220 ] 8369400
, IN_FORMACI(SN DE PAGO.
Entjdad Bapcgria "| BANCO D_A\(IV[ENDA S.A. - Tipo de 'Cuenta A AHORRQS Nljlme.ro de Cuenta. . ‘. 448“7‘0387851

L '/.b'/)&nﬂﬁ gD oD p o o
LIZ JOHANNA NIETO PINZON o .
' 52953062 .

CLORI_A MARITZA PINILLA PINILLA
\DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS .

Carrera 20 No.-47 b - 35 Sur - Cédigu'postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
© Siasur - 2022 -






@%ﬁCompensohmiplanilla.com’ . v - . o . S ; Pag. E

i ‘ Compensar operador de mformacuon certifica que proceso el pago reallzado por :
, Senor(a) R Liz JHOANNA NIETO. PINZON : . A
'No.ldentificacion: ~ CC52953062 . I el \
Direccion:. T CALLE 75B 1 D ESTE 26 SUR - R .
. Telefono: =~ R SR RE N _ o ’
Correo: - » E OANA1224@HOTMAIL COM o o .
Ciudad: o ’BOGOTA D.C. . , L g
NL’lmer_o de Planilla: - " 8361418241 \ :
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE F’AGO o o
Nombre Aportante . L1Z JHOANNA NIETO PINZON : Numero de Empleados 1 )
Tin y n’ﬁm@rd de identificacion 0052953062 L 2l Péfioﬂo »de'Cotiza‘ciyén"Sé‘iud [ agosio de 2022
Nimero de planilla - |s361418241 Periodo de:Cotizacién Pension |agosto de 2022

Fechapago ., 09-12 Ntimerd de Administradoras

Nﬂmeroy de autorizaciéh pago ) Tot_‘akl'Pagako

Total Infereses de Mora . - -

T Banco S 1023

NUMERO DE

CODIGO ADMINISTRADORA ... NOMBRE . "~ TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.: , _ ce . K o ‘
NO. DOCUMENTO: . : 52953062 - o e o
APELLIDOS Y NOMBRES: _ LIZ JHOANNA NIETO PINZON - ’ '
cod. EPS c;sdl AFP I’B"C SALUD '~é°»‘{ | oee Iéc-éAJAé COT'ZAC'C’"“ ‘VAL“O.R‘UPC : 6b+'ZA°'°N t:sou'l:JQAbllz?gADY °°T'ZA°'°N> APORT"E':‘
-EPS| Cod. , PENSION | RiESGOS |'BCC “sALUD " |VALORUPCI . oENSION RIESGOS - | CAJAS"
I ! IES( . Ly ~ PE! SUBSISTENCIA | CAJAsT
EPS008 | 230301 | 1000000 | ‘1000000 |- 1000000 | 1000000 | - 125000 0 . 160000." [ . o 24400 0
.

Este docqménto esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de m‘formaci’én

N






<

Evaiuacion de ke Entidad Estatal = >

. @ csngear | i . .
R . VER CONTRAIG o .
Fesianios i Fravscs ) N
o e Ejecucion deif Contrato . .
Dotumanes gt sontioty Porcantale  Rscapein de anicuks A

Plan de Pages

£Sevequieron omisiones de codigos de adtorization? 5 -

I de pago " Mimérode factita  Fechia dé smision Fechd de recepeidn " Valor fotai da ta factura. . Estada
B 15len 1@SURRCI0S QLS CumpIan con 108 etancs Oe BISqUENs BSRECNEIN0S
Documentas de sjecucion del contrato ) N
E Descripcion - Hontbre del archiivo - ", - Cargaido por
' ENERC 2022 JOHANNA NIETO.pdF ENERO 2022 JOHANNANIETO.pAI Proveedor
X . o
I FEBRERO 2022 JOHANNA NETQ pef FEBRERO 2023 JOHANNA NIETO pa Preveeder Descargar
HMARZO 17682022 JOHANIANIETC Marzo_1768-2022 047 Frovesdor - Desiaigarp
N . Abri 1768-2022 Johsnna Nisto. pdf ’ Abil 17§3-2022 Johanaa Nisto. pet Proveedor Descargar
vk MAYD 1760-2022 JOHANNA NIETOpaf " MAYO 1760-2022 JOHANNA NIETO. 41 ‘. Provsedor
. JUNION768-2022 Johanna Mistopet . | JUNIQT765-2022 Johanng Nieto.pdl Froueeder Ceacanga:
SR 00 17682023 Jonanha Niety par- G opa Proesdor
L 41 . e AGOSTO 1768-2022-JohaansMisto paf . ABOSTQ 1768-2022-dohavnahisto.pat Froveedor
\ : Bosedt
/
. - BN b e
Y
N .







