B - - ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred ntegrada ' B : \ _ o . v

duServiclos de Salod " INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE o

SyrES.E. . SERVICIOS - R

'DATOS DEL INFORME
"Periodo a Cgrtiﬁcar: ', Desde: - X 2022-10-01 Hasta: R - 2022-10-31
Nombre del | ERNACY YOLIMA CELIS NAVARRETE Numero de Documiento: : 1022947839
Contratista: : : . . .
Correo Electrénico: chanchy2158@hotmail.com B | Numero Telefénico: . 3112596995 -
Nombre - del | GLORIA MARITZA | oo DIRECTOR ~ DE  SERVICIOS | Cédigo | 00905
Supervisor: o PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado: ,
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: ) ) 1799-2022 - Afio Contrato: ; 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: ‘ . HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: R DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: , USS USME
“LIQUIDACION DE SERVICIOS
, , , Namero | Procetaje(%)
entro de . . . Niamer lor |-
¢ -Direccién Unidad 0 Horas Valor | Total . Centro de
Costos - . Horas .. Hora .
‘ . : - Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss :
EO01UB - SERVICIOS USME 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS ) b
VALOR . . o
SERVICIO ) . X
PRESTADO $ 1561470 S UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: : : N A .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato " 2022:02-01 : ‘ Fecha de Terminacion del Contrato | 50220430
No. Prorroga Fecha Inicio 'Fecha Terininacién No. Adicién | Valor Adicién CDP’
1 2022-04-01 2022-07-31 ‘ 1 ‘ ; $ 3122940 . 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 ' 2 $3122940 B | 198
3 2022-08-01 2022-09-30 3. $ 1561470 . 2318
4 ’ 2022-10-01 2022-10-31 4 . 3. 1:561470 2795




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado | Mes Cuenta de Cobro ’ ' Valor a Pagar _
1 : - | FEBRERO S s1s61470 D
2 , ' | marzo ‘. | sisela0 .
3 - N | ABRIL - - $ 1561470
4 | MAYO . , $ 1561470 i
5 . JUNIO ‘ | 1561470 ‘
6 . ’ o ! _ $1561470-
7 o ' AGOSTO e $1561470
8 - | SEPTIEMBRE .| $1561470
ommcL. [ VAOSTOTLINL | oo | SO
$4684410 | 14083230 $ 12491760 - | s1s61470 :
, , ‘ , ACTIVIDADES DESARROLLADAS _ v ‘
P ESTIFULADAS ENLAMINUTS) | cmpLNIENTO nF oapa | PRODUCTO O EvIDENCIA
: : OBLIGACION ' )

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
1 acuerdo a los principios del Sistema | - . e -
General de "Seguridad Social’ (SGSSS), B )
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas.concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,
educacioén, comunicacién encaminadas a
2 promover 'y prevenir la enfermedad y el | - : -

© | autocuidado de la salud a nivel individual, : i ’
familiar y comunitaria. ‘ '

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad, )
3 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 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse- a los mistnos,
4 incluyendo el diligenciamiento  del | - .
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad,

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
’ " www.subredsir. gov.co -
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022 ’




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, inscripcion, manejo,
s seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asf
como la consolidacién de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

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

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

g:;;’d" al que corresponde el | L de Pago Néimero de Planilla
i Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO 'MES ANO MES® | DpiA el Mes Anterior
- 104883 1422
12022 SEPTIEMBRE 2022 10 10
Valor honorarios certific &os él mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
° rarios certifica SETENTAPESOS -
t
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de X'Ia}::)irmo de Valor
. a Seguridad Social Cotizacién los Aportes Aportado
 Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud " COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125060
ARL o 3 SURA $24360 $24400°
Caja de Compensacién } SI COMPENSAR Total $290220 $309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. ‘Tipo de Cuenta | AHORROS Nimero de Cuenta 458070011689

Dublawate

FRNACY Yé)LIMA ‘CELIS NAVARRETE

1022947839

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022

GLORIA MAR ZMPINI LA PINILLA
DIRECTOR DE SERK[CIOS MBULATORIOS
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24110122, 14:54 ‘ , Editar

| UTC -6 14:53:59

Lolombia Compre Eficienta ! FRANCY
‘ Busqueda | Mis procesos Mend | Ira Buscar...
' Esoritorio — Menu ~ Administracion de contratos — Ver contrato : ‘ . ’ 1d de pagina:: 23000726  Ayuda (B

1 Informacién general ‘ Cancelar | . ) . ) . ' [ Evaluacion de la Entidad Estatali >

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios " Ejecucioén del Contrato
4 Documentos del Proveedor - Porcentaje *. > Recepcion de articulos

Documentos del conirato

(5

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal .
No

¢Se requieren emisiones de cédigos de auto}izacién? Orsi
7 Ejecucién del Contrato : .
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
8  Modificaciones del Contrato X . Lo :
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

4 Incumplimientos R . e
|
|

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato )
\ . Descripcion Nombre del archivo Cérgado por

O Febrero_1799-2022.pdf . Febrero_ 1799-2022.pdf . ) Proveedor Descargar Detalle .
O Marzo_1799-2022.pdf . Marzo_1798-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL_1799-2022 pdf ABRIL_1799-2022 pdf ' Proveedor - Descargar v Detalle
O MAYQ 1799-2022 pdf MAYO 1799-2022 pdf ' Prpveedor bescargar Detalle
O JUNIO_? 799-2022.pdf JU‘NIO_‘1 799-é022.pdf .-~ Proveedor Descargar Detalle
O JULIO_1799-2022.pdf ‘ JULIO_i 799-2022.pdf Provéedo‘rv Descargar Detalle
O AGbSTO 1799-2022 FRAN.pdf AGOSTO 1799-2622 FRAN.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O SEPTIEMBRE 1799-2022.pdf SEPTIEMBRE 1799-2022.pdf ) Préveedor Descargar Detalle

Borrar

Cargar nuevo |

Cancelar ' . i Evaluacién de la Entidad Estatal [E

AY

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te end_ering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.8319387 1M
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