W

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

\ Subred Irnegrads : '
o Servictes do Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | yESMY NATHALY DAZA MEDINA Niimero de Documento: 1022944880
Contratista: . i :
Correo Electrénic_oz \jnathalyda‘za@hotmail.com Niimero Telefénico: 3118899290 -
Nombre del | GLORIA MARITZA | (o000 DIRECTOR® DE SERVICIOs | Cédige | 009-05
Supervisor: : PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado: T
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1798-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial; 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: 'USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Namero i Procetaje(%
Centro de . . r . Namero : Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos . Horas A s Hora .
-Adicionales Costos
2 USS
DIRECCION DE :
EOLS SERVICIOS ﬁg“IEULHAIT[ORIA 186 0 8305 $1561470 | 100%
AMBULATORIOS LINCON
VALOR .
SERVICIO . N
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 - yecha de Terminacion del Contrato | 505 04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 . $ ;’:122940 1958
3 2022+08-01 2022-09-30. 3 $ 1561470 . 2318




, EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ) 2022-10-01 2022-10-31. 4 $ 1561470 2795
5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1561470 3300
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
. i -
1 FEBRERO 7 $ 1561470
2 'MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 TULIO \ $ 1561470 ’
"7 AGOSTO $ 1561470 !
8 SEPTIEMBRE . $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' ALDO DEL
. : PAGOS REALIZADOS SALDO
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 ‘
1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segln
necesidad de LA, SUBRED SUR E.S.E, de . .
1 "acnerdo a los ‘principios del Sistema -Tiempo completo por prestacion de servicios . " -Agendamiento Institucional .
General de Seguridad Social (SGSSS), ) :
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes. .
2). Realizar actividades de informacién, . ‘
educacién, comunicacién encaminadas a | -Brindar informacién y educacién al usuario sobre - . .
2 promover y prevenir la enfermedad y el | sus estado de salud, acorde con las gpc -Registros clinicos dinamica gerencial
‘autocuidado de la salud a nivel individual, | institucional S
familiar y comunitaria.
3). Registrar en ‘la historia - clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultdnea.o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad, -Hacer los registros clinicos pertinenetes de la )
3 racionalidad - cientifica (I6gica, clara, 2 climicos pertinen - | -Registros clinicos dinamica gerencial
- N i atencién en salud en dinamica generencial -
completa) y- demas criterios. que defina el '
Ministerio de Salud y Proteccidon Social o
, Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma i
que la modifique,sustituya).
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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, actualizacidn de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos

-Cumplir Con Las Normas Y Procedimientos
Tecnicos Y- Administrativos De La Subred

- Integrada De Servicios De Salud E.S.E

-Aportes para actualizacion de gpe,
formatos institucionales

seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacién de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Direccionar a los usuarios a los diferentes
servicios que requiera de acuerdo a sus
necesidades de salud y a las RIAS

pertinentes  garantizando - las  normas
universales de bioseguridad. R
5y  Apoyar- en la identificacién,
caracterizacién, - - inscripcién, manejo,

-Registros clinicos dinamica gerencial

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

-Asistir al odontologo generaly / o especialista,

preparando al paciente y- asistiendolo en cada .

procedimiento

-Programacion por parte del lider
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
2022-11-01 2022-12:31 5 $1561470 . 3300
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 1561470
MARZO $ 1561470
ABRIL $ 1561470
MAYO $1561470
JUNIO $ 1561470
JULIO $ 1561470
AGOSTO $ 1561470
SEPTIEMBRE $ 1561470
OCTUBRE $ 1561470
ORI | VMM | cosmarios | Seo0,
$ 4684410 $ 15614700 $ 14053230 $ 1561470
. i ACTIVIDADES DESARROLLADAS )
omacowsssmcincisss | B0 | oo osvmman
OBLIGACION

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

-Tiempo completo por prestacion de servicios .

-Agendamiento Institucional

educacién, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria. -

2). Realizar actividades de informaci6n, _

N

-Brindar informacién y educacién al usuario sobre
sus estado de salud, acorde con las gpc
institucional

-Regis  ns .linicos dinamica gerencial

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencidn al paciente,

inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad,
racionalidad  cientifica  (Iégica, clara,
completa) 'y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya).

plan de cuidados de salud oral, simultédnea o

-Hacer los registros clinicos pertinenetes de la
atencién en salud en dinamica generencial

L

-Registros clinicos dinamica gerencial

. RN
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo  al *  que | pooodepage Niimero de Planilla
corresponde el pago .
N ] o ; ] Valor de Honorarios $ 1561470
ANO MES . ANO MES DIA ‘ . Certificados el Mes Anterior ...
7855712204
2022 OCTUBRE 2022 11 10
. . . “UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Valor hqnoranos certificados el mes anterior en letras SETENTAPESOS . N
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Valor Val
Item s AP greso Minimo de or
Seguridad Social de Cotizacién " | Aportado
f los: Aportes
ADMINISTRADORA N . ’
Pensionado ) NO COLOMBIANA -DE PENSIONES $ 160000 $ 160000
COLPENSIONES :
$ 1000000 ‘
Salud . SALUD TOTAL $ 125000 $ 125000
ARL , ‘ o 3 SURA o | $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO : : Total '$ 290220 $ 309400
; " INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS . Niimero de Cuenta 4870262476
9 .
Narhaly Dazg ™ | Q/\f
JESMY NATHALY DAZA MEDINA GLORIA MARI}ﬁA-PINILLA PINILLA

1022944830 : ‘ DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPQRTE DE PAGO GENERAL T B DAVIVIENDA

i S

NTES

1022944880

NUMERO DE IDENTIFICACION: : NUMERO PLANILLA: 7855712204  TIPO DE PLANILLA: 1INDEPENDIE
R JESMY NATHALY DAZA MEDINA i AR 2022 PERI TIZACION SALUD: MES oclubre ANO ~ 2022
BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: Efe ey mw_uwwozww«»@o_g oTROS MES octubre ARO . 022 - PERIODO COTIZAG (ON SALU
L AlDSuRiaras TELETOND, 7556753 | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): ' 2022111110 NUMERO AUTORIZAGION: . 1749656889

02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . 1INDEPENDIENTE
‘ PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Actividades regutadoras y facilitadoras de ta act
ONICO . R

NO

<+ TOTAL APORTES’A PEN:
Al
BgiEG NTES |, COTBACON g Eabon
2 s GOLPENSIBNEY : = froy : 851666
SUBTOTALES: Lot ) i . R B

TETOTAL APORTES A SALUDYA
INCAPACIDAD POR & B
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| ~ NUMEHO NOMERO VALOR T VALOR
céDiGo NOMBRE ’ AUTORZACION _ VALOR | rabaoen  VALOR PLANILLA VALOR _ noq_N>o_.,uz - ADRES COTIZACION” | ADRES APORTES MORA . | DESGUENTO VALOR PAGADO
| B AR §4 ] 1] §135 : §4 30 $6 $ 125,000 $0 "4
T - $125.000 TSN —54

Ty
RN Fogir e

0 G,
: 5 I TOTAC ARG RIESGOS PROFESIONALES]
INCAPACIDAD IRP ., 4’
[TE) | NOMBRE - : O'AUTORIZACION] -~ VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR
LI [i#11 - ARL SURA - B 30 750
SUBTOTALES: B . v 3 : -

TOTALES
T_DESCUENTO | VALOR PAGADO

e R
NOVEDADES * SEGURIDAD SOGIAL ALES . "
PP 5 0 SALUD GeF iCBF | E6AP [MINEDU
. H -
TIPQ SUBTIPO | SALARIO :TIPO DE mn e m z | Z Q o INDICA w
N y X ! 52 % z|Z RS o vALOR] TOTAL 1BC ToTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TZANT BASKCO SALAR 23 21238 LR L TARIFA 15 . conzacion JAO8 T | aokn LYV R R ARG AR AR
| g Y0 ESPECIAL £
ke Phtha  loePENOE 5 1.000.900 NO $67 7 Nomal $  $125000 SO $1250014-11- 30 sq sd  sd  sd sd  so
hebms W o | . 000000 lARL sURA
ATHALY  PRESTAGION
DE
\ =
. ; : PAGINA 1 DE 1
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| 1 i ) . , . o .
, m_z m:W Wm_“ m : i Aumentar el contrasta B ‘;C.u.O -515:42:32

Colombia Compes Eficients : . Jesmy Nathaly Daz...
Busqueda | Mis procesos Mena- Ira . | , : . Wm:momn..

Escritorio = Menti —* Administracién de contratos ~— Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

1 Informacion general Datos guardados .

2 Condiciones : . . .
i . Cancelar ‘ . < Evaluacién de la Entidad Estatal : > w

3 Bienes vy servicios o ,

, VER CONTRATO . -

4~ Documentos del Proveedor . -
o Ejecucion del Contrato

5  Dacumentos del oo::,mﬂo O Porcentaje & Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato . — : . .‘ ) z

> v : . : ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? () Si @ No
8 Modificaciones del Oo::mno ) ) : : . : C . .
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién = Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos : . . ‘
i o : No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Ummnzuomm: , zo:.ac_‘m del archivo : , | Cargado por
0 Febrero A.wwm-momw.v& . , Febrero 1798-2022.pdf . Proveedor ;.mmom_,mmﬁ Detalle
] Marzo 1798-2022.pdf - Marzo 1798-2022.pdf . Proveedor Descargar Detalle
O Abril 1798-2022.pdf Abril 1798-2022.pdf ’ Proveedor - Descargar Detalle
0 Mayo 1798-2022.pdf Maye 1798-2022.pdf _ Proveedor Descargar Detalle
Junio1798-2022.pdf (Archivado) Junio1798-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O Junio 1798-2022.pdf . Junio 1798-2022.pdf Proveedor = Descargar Detalle

Julio 1798-2022 Julio 1798-2022 con aportes.pdf Proveedor - Descargar ‘ Detalle



B, O | | ,
- | O Agosto 1798-2022.pdf ‘ .+ Agosto 1 wmm-mowm.na,ﬁ Proveedor Descargar Detalle
. O ~Septiembre 1798-2022.pdf Septiembre 1798-2022.pdf S | Proveedor | Descargar Detalle
0 Octubre ‘_.Bm.-mo,mw..v% ‘ . . Octubre A.\wm-womm..v,%, | Proveedor * Descargar v Detalle .

ﬁ Borrar || Cargar nuevo m

ey
3
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H
i
H
1
i 1
i
H
i

Evaluacion de Ia Entidad Estatal || > |
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