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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

5:351:&‘%#

No. Contrato:

1798-2022

Ano Contrato:

2022

CDP Contrato Inicial:

SERVICIOS
—— - =
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre del | JESMY NATHALY DAZA MED
Coiidsatintis : INA Nitmero de Documento: 1022944880
Correo Electrénico: jnathalydaza @hotmail.com | Nimero Telefonico: 3118899290
Nombre del | GLORIA MARITZA G DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo -
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: 09:03
DATOS DEL CONTRATO

Perfil:

HIGIENISTA ORAL

Direccién a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios:

USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON

— —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; ..im r .
Centro de . ) o> Numero Valor Procetaje(%)
Direccidn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
USS
DIRECCION DE
EO01JS SERVICIOS ig‘gfmﬂm‘* 186 0 8395 1561470 | 100%
AMBULATORIOS o i
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESEﬂTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;'::l de Terminacion del Contrato | ), ) g
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Aﬁiciﬁn Valor Adicién ChpP
l 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022.08.01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO | |

4 l 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERIID $ 1561470

2 MARZO $ 1561470

3 ABRIL $ 1561470

4 MAYO $ 1561470

3 JUNIO $ 1561470

6 JULIO $ 1561470

7 AGOSTO $ 1561470

3 SEFTIEMBRE 5 1561470

VGG, | . | e | S2ES

$ 4684410 $ 14053230 $ 12491760 $ 1561470

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 1
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segiln
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema | -Tiempo completo por prestacion de servicios , -Agenda miento Institucional
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) v demas normas concordantes.

2). Realizar actividades de informacidn,
educacion, comunicacién encaminadas a | -Bnndar informacion y educacion al usuario sobre
2 promover y prevenir la enfermedad y el | sus estado de salud, acorde con las gpc | -Registros clinicos dindmica gerencial
autocuidado de la salud a nivel individual, | institucional
familiar y comunitaria.

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultinea o
inmediatamente después de su realizacidn,
con integralidad, secuencialidad,
3 racionalidad  cientifica (logica, clara,
completa) y demis 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).

-Hacer los registros clinicos pertinentes de la

: o e i -Registros clinicos dindmica gerencial
atencion en salud en dindmica gerencial g &

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

—
MI-.“ i

Periodo al que corresponde el
pago | " Fecha de Pago Niimero de Planilla
= _ Valor de Honorarios

ANO MES ANO | mEs | pia Certificados el Mes Anterior 51561470
7852153867

2022 SEPTIEMBRE 2022 10 11

Yalor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SETENTAPESQS

ftom Entidades Aportantes a | Ingreso Base :E:!r d Valor
Seguridad Social d izacid o o

eg e Cotizacion los Aportes Aportado
, ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160000

PENSIONES COLPENSIONES
' $ 1000000

Salud SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000 l

ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400

Caja de Curﬁpansaci:ﬁn NO Total ' %290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO
Ay — e — S —————— P e ——— T ¥ _
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta ‘ AHORROS I Nimero de Cuenta | 4870262476

ACT(’(\C\LA, Dz HA

JESMY NATHALY DAZA MEDINA
1022944880

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 1106117

GLORIA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Cumplir Con Las Normas Y Procedimientos
Técnicos Y Administrativos De La Subred
Integrada De Servicios De Salud E.S.E

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Aportes para actualizacién de gpe,
formatos institucionales

pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad,

5) Apoyar en Ia identificacion,
caracterizacién,  inscripcién, — manejo,

seguimiento y canalizacion a 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 vrequiera de acuerdo a sus
necesidades de salud y a las RIAS

-Registros clinicos dindmica gerencial

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

-Asistir al odontdlogo general y / o especialista,
preparando al paciente y asistiéndolo en cada
procedimiento

-Programacién por parte del lider

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

www.subredsur.gov.co
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- s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
R b ol 4 Pge o . .
S0 = | SOPORTE DE PAGO GENERAL ey
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ﬁm_u.-.rﬁ.mngp z_..q...mznnmﬁm_ﬁﬂﬁhn.n..... 1022944880 § .__ﬂum uunﬂ
NOMBRE O RAZON m_n__ﬂ_.___r. JESMY NATHALY DAZA MEDINA | | __H_tmm_u PLAMILLA: i TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIEMTES
CHUATLAE bR BOGOTADISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL | m%ﬁﬁﬁ?ﬂiﬁ MES soplismbes ARO 2022 PERIODO COTIZAGIOH SALUD: MES  sepiembre ARO 2022
. 1 TELEFONO: 7556753 |- ; . :
._._.oﬂulﬂnﬂuzﬂm 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasafmmidd: 20221011 NUMERO AUTORIZACION: 1699513753
TIPO EMPFRESA: PRIVAGA  ACTIMIDAD ECOMNOMICA: Actividades
FORMA DE PRESENTACION: GROC reguiadoras y faclitadoras de la act _ |
APORTANTE EXONERADC PAGD APQATES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) O _ m
i '

o
.._L i _..||l....
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A e D R o e s
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INCAPACIDAD POR |
e el e, | LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACIGN MORA TOTALES
COTZANTES | NOME :
?nam.nﬂwﬁ._ JALOR :__En:ﬁ__..ﬂ.u... YALOR _% PLANILLA
e | MITORRAGION T n_ oo Wi Bl

m. I..-l T
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s
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Bl SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]

acmas

ADRES | APDRTE TRABAJD EAPOATE]

§ $i125000 S0 S 1250001411 - . EEE_LaE.._EH sd sd  so
1.000.000 SURA | 1.000.

BC  comzacion YALORT TOTAL _..E___z.m "mo nmm._m.nn ._.u:__._,m BE | aomwy | TOTAL | TOTAL
[}

E REFOMRS
TRIBUTARIA

TOTAL $ 309.400
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