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

Subeod Integeady
du Servicios de Salud A
Bhuinbdsivobesiennt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE mﬁ
ur€.S.E SERVICIOS SIRSURS
DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde:

20221201 ¢

Hasta:

2022-12-31

o -

Sombre %' | ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ Néimero de Documento: 1033745883
Correo Electrénico: erikitarodriguez92@hotmail.com Numero Telef6nico: 3188706747
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1811-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero Valor etaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g5
EO1VM SERVICIOS MOCHUELO 100 0 8395 $839500 53.8%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | 1ss
EOIVN SERVICIOS PASQUILLA 86 8395 $721970 46.2%
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 f:lcc'::l de Terminacién del Contrato | ) 2
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Cbp
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 $ 1561470 2795
S 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1561470 3300
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1561470 3709
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $1561470
O | VAIORTOTMLOE |y osaauizavos | k0D
$ 4684410 $17176170 $ 15614700 $ 1561470
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
vt ol Ao S ————
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (higienista oral)
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de
LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
1 principios del  Sistema General de

Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

-Tiempo completo por prestacion de servicios . -
Seguridad  Social  (SGSSS), Sistema Agendamiento institucional.

-Agendamiento institucional.

Realizar  actividades de informaci6n,

educacion, comunicacién encaminadas a | -Asistir al profesional de odontologia ,bajo los

2 promover y prevenir la enfermedad y el estandares de calidad y normas tecnicas cientificas

familiar y comunitaria.

autocuidado de la salud a nivel individual, universalmente aceptadas.

-Agendamiento institucional.
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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, simultinea o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad,
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).

-Cumplir con las normas y procedimientos
tecnicos y alministrativos de la subred sur
integrada de servicios de salud ESE. -
Programacion por parte del lider .

-Programacion por parte del lider .

Apoyar la elaboracién, 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.

-Cumplir las normas y procedimientos tecnicos y
alministrativos de la subred integrada de servicios
de salud E.S.E.

-Programacion por parte del lider .

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacién para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Cuidar y solicitar oportunamente los insumos
para no afectar el servicio.

-Reportar dafios realizados y solicitud de
pedidos mensuales .

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales,

-Asistir al ododntologo general y/o especialista,
preparando al paciente y asistiendolo en cada
procedimiento. -programacion por parte del lider .

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

Il::;g)do al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla
~ i Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO MES ANO MES Dia el Mes Anterior .
9443928884
2022 NOVIEMBRE 2022 12 09
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
SETENTAPESOS
It Entidades Aportantes Ingreso Base de m:n()i;o de los Valor
em a Seguridad Social Cotizacién Aportado
Aportes
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacién NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870361732

Trco Rednopez

L

ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ

1033745883

g

GLORIA MAI\U‘I‘-ZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8300616

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucioén del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelari

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

3

UTC -5 7:50:44
ERICA STELLARODR...
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

" ~ fr——
Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

Porcentaje o Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Id de pago

codigos de autorizacién?

Namero de factura

Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Descripcién
Febrero_1811-2022.pdf
MARZO 1811-2022.pdf
ABRIL_1811-2022.pdf

MAYO 1811-2022 pdf
JUNIO- 1811-2022.pdf
JULIO_1811-2022.pdf
AGOSTO 1811-2022.pdf
SEPTIEMBRE 1811-2022.pdf
OCTUBRE 1811-2022,pdf

NOVIEMBRE 1811-2022.pdf

Nombre del archivo
Febrero_1811-2022.pdf
MARZO 1811-2022.pdf
ABRIL_1811-2022.pdf

MAYO 1811-2022.pdf

JUNIO- 1811-2022.pdf
JULIO_1811-2022.pdf
AGOSTO 1811-2022,pdf
SEPTIEMBRE 1811-2022.pdf
OCTUBRE 1811-2022.pdf

NOVIEMBRE 1811-2022.pdf

Cargado por
Proveedor
Comprador
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Estado

_ Crear |

P
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalie
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo |

0

i
!

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