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DATOS DEL INFORME

e
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01  ~ Hasta: 2022-11-30 ¢
Nombre del | ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ Ntimero de Documento: 1033745883
Contratista:
Correo Electrénico: erikitarodriguez92@hotmail.com Numero Telefénico: 3188706747
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1811-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion a la que Pertencece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MOCHUELQO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . Ly . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | 1gs
EOIVM SERVICIOS i I 100 8395 $839500 53.8%
AMBULATORIOS MOCHUELO
DIRECCION DE | Uss
EQIVN SERVICIOS 86 8395 $721970 46.2%
AMBULATORIOS PASQUILLA
VALOR
SERVICIO - i
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Ir:lt':?l de Terminacién del Contrato | ) 439
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 S 1561470 2795
5 2022-11-01 2022-12-31 3 S 1561470 3300
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO S 1561470
8 SEPTIEMBRE S 1561470
9 QCTUBRE » $1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
ALOR INICIAL D PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 4684410 $ 15614700 $ 14053230 $ 1561470
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios de perfil (higienista oral)
acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de
LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
1 principios  del  Sistema  General  de “Tiempo completo por prestacion de servicios . -Agendamiento institucional.
Scguridad  Social  (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.
Realizar  actividades  de  informacion,
cducacion, comunicacion cncaminadas  a -Asistir al profesional de odontologia ,bajo los
2 promover y prevenir la enfermedad y el estandares de calidad y normas tecnicas cientificas | -Agendamiento institucional.
autocuidado de la salud a nivel individual, universalmente aceptadas.
tamiliar y comunitaria.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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, -Cumplir con las normas y procedimientos
3 racionalidad  cientifica  (logica, clara, tecnicos y alministrativos de la subred sur -Programacion por parte del lider .
completa) y demas criterios que defina ¢l integrada de servicios de salud E.S.E.
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que reguwlan la materia
(Resolucion 1995/1999, ¥39/2017 norma
que la modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos, -Cumplir las normas y procedimientos tecnicos y
4 incluyendo ¢l diligenciamiento  del | alministrativos de la subred integrada de servicios -Programacion por parte del lider .
consentimicnto informado en los casos de salud E.S.E.
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, mancjo,
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las -Cuidar y solicitar oportunamente los insumos -Reportar dafios realizados y solicitud de
) diferentes rutas de atencion en salud, asi | para no afectar el servicio. pedidos mensuales .
como la consolidacién de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
Otras actividades propias del perfil que -asistir al ododntologo general y/o especialista,
6 fortalezean el desarrollo de las actividades | preparando al paciente y asistiendolo en cada

misionalcs.

procedimicnto.

-programacion por parte del lider .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Period al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1561470
ANO MES ANO MES Dia \ Mes Anterior
9442790902
2022 OCTUBRE\ 2022 11 18

. e . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SETENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso ’Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR S 1000000 $ 125000 5125000
ARL 3 SURA $24360 524400
Caja de Compensacidn NO Total $ 290220 $ 309404
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870361732

- Radvige, AW AN Q

ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ GLORIA MURIYZA PINILLA PINILLA
1033745883 DIRECTOR DE §ERVICIOS AMBULATORIOS
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DATOS GENERALES DEL APCRTANTE
fdentificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxc:m«wMMmmmZ». e
CC 1033745883 RODRIGUEZ RAMIREZ ERICA STELLA NDEPENDIENTE PRINCIPAL callz 1 H1-10 BQGOTA-80G0TA D.E. 1234567 He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo , Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn mm.ca\ Pago Planilta Planilla timite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 202210 7 |i7eam1a799 24427909021 ' 20221122 2022/11£18 | BANCO DAVIVIENDA g $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. “ \dentificacion | Nombres Codigo |Dias Aporte Codige {Dias BC Aporte Codigo |Dias 8¢ Aporte 18C Aporte Dias 18C Aporte
Siass PRBCOACO RG] - T e e T e s SO mEe B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $160,000 $1,000,000 §125,000 51,000,000 $24,400 $8 SO
Ciadad: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. { § Afiliades) 51,000,00¢ $160,000 $1,000.000 $125,600 $0 S¢ 51,000,000 $24,400 So 50
) “R _Szrwmm Tucsmcz TRICA _UBE _ 30 $1,000,000 160,000 | £Psios| 30 $1.000,000 125,000 o 50 30 » £1,000,000 su509 © E s
Total Afiliados{ 1) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 §125,000 0 se 1,000,000 524,400 0 56
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono mxo:m_‘.mMMmmmz» e
CC 1033745883 RODRIGUEZ RAMIBEZ ERICA STELLA DEPENDIENTE PRINCIPAL calte 1H 1410 80GOTA-BOGOTA D.E. 1234567 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Pla: _.E Planiila Limite Pago Banco Dias Hara Valor
2022-1Q 2022-10 17€2218799 3442790902 d i 2022111722 2022711718 | BANCO DAVIVIENDS a $309,400

RESUMEN DE PAGO

e e

e
$160,000

>«Mv v.,o;_y,.m%boo?m“ 1) o , ‘_ 5160,000 50 30
PORVENIR  § 236301 800,224,808 8 1 5160,000 S0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 524,400 S0 S0 $24,400
ARLSURA N 14-11 890,903,730 5 1 524,400 So SC S24,460
£PS [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,008 so S0 $125,000
COMPENSAR » EPSCO8 B60.068.942 T 1 $125,002 S0 S0 $125,000

o

Pagina 2 de 2 2022/11/717 06:38 PM






| orresm oy o man) e

[SRE -
ericasTELLarone | (D)

kS

ol Lismirma { T ate

It a | Buscar.,

) 4 comi

« « Ver conlrato i de piginas. 23000726 Ayuda (D

@ Cancerns < Evaluacién dela Enudad Estatal - »

Wefinemsatiin gy
VLR CONTRATO

Cordic-isres

Ejecucion del Contrz

Baresy serdany Porcentaie - Recepcidn de anticulos

§ Docuromilos def Proyeedo

Plan de Pagns
Documentas dol cantrate T T e

¢3¢ requicren emisiones de
Infotnaon prequpost s & Na
eddigos de autorizacién?

Efecucidn del Contrato

1d ¢ pago Himero de factura Fecha de ernisidn Fecha de recepcion Valor total de la factura Extado

i Wodhacienes da

rirate No exsston resullatios que cumplan con Jos crienas ds hasqueda especificados
eurgbmanios

Documentos de ejecucion dal tentrato

Daseripeidn Hombre del archive Cargada por
Fobteco_1811.2022 pd! Febrero 1811-2022 pd! Provaodos Descariar Detatle
MARZO 1811.2022 pd! MARZO 1811-2022 pdr Cormprador L ILEY Detatle
ABRIL_YEY1-2022 pot ABRIL_1811.2022.pd? Comprador Denesrgar feiate
WMAYO 1811-2022 paet MAYO 1811.2622 pot Proveedot Descat g Detalle
JURIO- 18112022 pet SURIO- 18112022 pdt Proveedor Descargar Datalls
;:‘; JULIO 1811.2022 pdf JULIG 1811.2022 pdf Provesdor Descargar Detatle
;"" AGOSTO 18112022 pat AGOSTO 1811.2002 pd! Proveedar Descargar Detitie
SEPTIEMBRE 18112022 pdt SEPTIESBRE 1811-2022 pelf Prévesdar Descargar  Detalle
OCTUBRE 1811.2022 pdl OCTUBRE 1811-2022.pdt Proveedor Descargat Oetale
Cancelar < Evaluacién de 1y Entidad Extatal o
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