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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

| smﬁwwﬁ

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del - .
Contratista: MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS Niimero de Documento: 52459458
Correo Electrdnico: yolicon17@hotmail.com Niumero Telefénico: 3214175614
Nombre del | GLORIA MARITZA Careo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo “ | 009.05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1746-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS BETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumero Procetaje(%
Centro de . L . Numero Valor 1e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
EOIUH SERVICIOS BETANIA 186 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS
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 pecha de Terminacion del Contrato | 50350430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
| 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
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia 'y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SEGUN LA
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E. DE
ACUERDO ALOS  PRINCIPIOS  DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1561470 3285
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO ’ $ 1561470
MARZO $1561470
ABRIL $1561470
MAYO $ 1561470
JUNIO $1561470
JULIO $1561470
AGOSTO $1561470
SEPTIEMBRE $1561470
OCTUBRE $1561470
waormewpen | vaLotToratbs | posmmazavos | bt
$ 4684410 $ 15614700 $ 14053230 $ 1561470
) ACTIVIDADES
omIGACIONES ESPECITICAS 145 | DESAROUADSENEL | pmopucro o syencis
DE CADA OBLIGACION
SE REALIZAN ACTIVIDADES

REALIZACION DE FORMATOS DE
ACTIVIDADES REALIZADAS.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD

REALIZACION DE FORMATOS, HOJAS
DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS.

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, racionalidad cientifica
(1ogica, 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).

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

DILIGENCIAMIENTO EN DINAMICA.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVASSEGUN SU
NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a
las diferentes rutas de atencién 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
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD

REGISTROS INSTITUCIONALES.

6) Otras 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
PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios $ 1561470

ANO MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

1049561598
2022 OCTUBRE 2022 11 11
Valor h . tificados el teri letra UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso  Base Varlo.r Valor
Item X . . Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 $ 160000

COLPENSIONES

$ 1000000
Salud SANITAS $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 477370055451

C-po'onr‘o\ (\or\»\-m.ms MV‘ \lﬂ,mlwl\okm\

MELBA YOLANDA CONTRERAS CONTRERAS GLA%}?,MARITZA PINILLA PINILLA
52459458 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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Buscar...
nde coniratos — Ver contrato Id de pagina:: Ayuda (B
Cancelar < [ Evaluacw'n—dela’énfldad Estatal H>
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? ' Sj <7 No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Febrero 1746-2022.pdf Febrero 1746-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
Marzo_1746-2022 pdf Marzo_1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
i ABRIL_1746-2022.pdf ABRIL_1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
. MAYQ 1746-2022.pdf MAYQ 1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
JUNIO_1746-2022.pdf JUNIO_1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
JULIO_1746-2022 pdf JULIO_1748-2022.pdf Proveedor Deascargar Detalle
0 AGOSTO 1746-2022.pdf AGOSTO 1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 1746-2022 (1).pdf SEPTIEMBRE 1746-2022 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 1746-2022.pdf OCTUBRE 1746-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

. Cancelar |
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¢ Borrar ; Cargar nuevo |

Evaluacion de la Entidad Estatal ||

018000-52-0808 www.colombiacorpra.gov.coisoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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