SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
¥
Seibieed integrada :
de Servicios ¢ 5 g 7
; 5;55 kit INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s g g iy ppidR
ki SERVICIOS =5 Fgdl
DATOS DEL INFORME
Perindo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31 -
Nembre del | JESMY NATHALY D '- ' .
Contratiita i ; AZA MEDINA Nimero de Documento: 1022944880
Correo Electronico: jnathalydaza@hotmail.com Nunmrero Telefénico: 3118899290
Nombre del GLORIA MARITZA C . DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo . 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA aree: AMBULATORIOS Grado: U303
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1 708-20022 Ano Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA QORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACION DE SERVICIOS
| . Nimero Procetaje( %
Centro de . .. . Nimero Valor je(e)
‘ | Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas R -
_ Adicionales Costos
; UsS
DIRECCION DE
EOLIS SERVICIOS iglfﬂi‘ﬁfm“ 186 0 8395 $1561470 | 100%
AMBULATORIOS LINCON .
VALOR
SERVICIO ; ; : "
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
-1
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ::ii?:l de Terminacion del Contrato 20122-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacidn MNo. Adicién Valor Adicion CDP
| 2022-04-01 2022-07-31 | $ 3122940 1146
2 2022-07-01 EDEZ—UQ-H{} 2 $ 3122040 1958.
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

,;_ B 2:2:1&-:11 | ;L}ZE-IU*EI -_4 ;liﬁld?ﬂ 1?95.

b 2022-11-01 2022-12-31 5 3 1561470 3300
ﬁ 2022-2-01 2023-01-31 6 51561470 3709

'J-' 2023-01-01 ﬂlﬂ—ﬂl—.’il | 7 s lﬁf;ld?f] 216
" Nu. Cuenta Sli':gﬁ!l el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Papar

i - FEBBE‘RD $ 1561470

2 MARZO $ 1561470

3 ABRIL 5 1561470

1

' 4 MAYO 5 L] 561470

5 JUNIC 51561470 .

6 JULIO $ 1561470

'? AGOSTO $ 1561470

& SEPTIEMBRE $ 1561470

9 OCTUBRE $ 1561470

0 : L NOVIEMBRE $ 1561470

el DICIEMBRE 3 1561470

ALORINCIALDEL || VALORTOTALDEL | ppcosmeatizavos | SukPOREL

$ 4654410 $ 18737640 $17176170 B $ 1561470

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

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

-Tiempo complelo por prestacion de servicios .

PRODUCTO O EVIDENCIA

~Agendamiento Institucional

2). Realizar actividades de informacidn,
educacidn, comunicacidn encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidade de la silud a nivel individual,
familiar y comuantaria,

-Brindar informacién y educacidn al usuario sobre
las gpe

sus  estado  de  salud,
institucional

ncorde con

-Registros clinicos dinamica gerencial

Carrerg 20 No, 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 11061 )

wiew. subredsur.gov.co
Teléfone 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN -
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O'EVIDENCIA
OBLIGACION

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencidon al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultinea o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad,
racionalidad  cientifica  (l6gica.  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).

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

-Registros clinicos dinamica gerencial

4). Apoyar la claboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias. procedimientos
de salud oral y adberirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinenies  garantizando las  normas
universales de bioseguridad, :

-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

5) Apoyar  en la identificacion,
caracterizacion, inscripeidn, manejo,
seguimiento y canalizacidon 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 usuvarios a los diferentes
servicios que requiera de acuerdo a  sos
necesidades de salud y a las RIAS

-Registros clinicos dinamica gerencial

6

6) Ouras actividades propias del perfil que
fortalezecan 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

Carrera 200 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611 -

www. subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Yot vl . .

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla

el pago

- i | Valor de Honorarios $ 1561470

ANO MES ANO MES DA Certilicados ¢l Mes Anterior '
7863005223

2022 DICIEMBRE 2023 ]| 02

) . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS

Velor hunnlnrarlus certificados ¢l mes anlerior E.n leiras SETENTAPESOS ,
Entidades Aportantes # | Ingreso Dase "v’nln.r Valor

Item s p Minimo de
Sczuridad Socinl de Cotizacion , . Aportado

. ' 08 Aportes

ADMINISTRADCRA

Pensionado NO COLOMBIANA DE S 160000 i FALTEITE
PENSIONLES COLPENSIONES -

! 5 1000000 : ,

Salud SALUD TOTAL $ 125000 £ 125000

ARL 3 SURA $ 24360 £ 24400

Caja de Compensacion NO Total $ 290220 5 Ja9400

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870262476

Aeﬂlnd»l Derea ™

111111

—“_—

JESMY NATHALY DAZA MEDINA
1022244880

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

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

: \Jg a,:ﬂ(}éé ?

www, subredsur. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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g | ~ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
S-S \ Sene SOPORTE DE PAGO GENERAL | =
| . S Bancolombia

S N N

B Speea= T T et o S T T e T [ T e e S e e A v | DATOS GENERALES DE LA PUANI A S e e e T sy o e e e e e L g S G P
: . . 7863005223 TIPODE PLANILLA: ¥ IMNDEPENDIENTES
e _ . —_— R JESMY NATHALY DAZA .___mEE__ vmmﬁﬂcﬂu._.ﬁ_.ﬁ_?ﬁg_auﬂ MES diclamie ARO 2022 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES  didembre ARG a2
qn._.m.mnﬁ._._..._.t_._, CL41 BSUR12F25 TELERONO: FECHA PAGO (saasimmicd): 202W01ME  NUMEAD Ei 18433369
| TIPO APORTANTE: UZ-INDEPEMDIENTE  CLASE APORTANTE: rEmnm_.E.mEm _ : : 3

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; _
FORMA DE PRESENTAGION: GNico Actividades requiadoras y facilitadioras de la act |

i
{ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARLA) NO ._ %
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INCAPACIDAD POR _ : 3
ADMINISTRADDRA o, ENFERMEDAD _ LICEMNGCIA MATERNIDAD SALGO A FAVDR

m TS e B
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- T.: - — NOWERE TS ROMERD }Enmn}n.n_z VALDR Lwﬁ@ﬂ:ﬂﬁﬂj PLANILLA VALDR
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SALUD CCF SENA | ICBF | ESAP EEmnE
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VALOR| TOTAL 8 TOTAL Be TOTAL | TOTAL
COTIZACION \pAEs| apoRTE | ADMIN w _..uaﬁm.m ADMIN qmsvn_nqqiuﬂu
|
$125000 50 51250001411 - 102284488 § 24,400 54 5 5 sd % %
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Coleenbiz Compes Ehaente

S
&

UTC -5 10:34:16 §
- Jesmy Nathaly Daz...

L T

Husgueds ViS.procesos | Menu Ira Buscar....
' Escritoric = Ment =+ Administracién de contratos — Ver contrato , ld de pagina:: 23000726 Ayuda @
Informacion general | Latos guardados
Oﬂﬂﬂhﬁ_ﬂjmm e e e ﬂx .I —— i;..... ”: ST | 4 e iR e , ]
. Cancelar ; . < .| Evaluacion de la Entidad Estatal | > |
3 Bienes y servicios : | | - -
s w8 VER CONTRATO | |
4 Documentos del Proveedor e S . |
| . Ejecucién del Contrato )

ok

Documentos del nnzﬁmﬁ ol Porcentaje Recepcion de articulos

5 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

.,q. .m_.mnzna.: del Contrato e

¢ Se requieren emisiones de

& Modificaciones del Contrato n 381 # Ne
o, G codigos de autorizacion? .
5 H.:ncﬂﬁ_mﬂmmjﬂam - : | . oy _ |
- Ilddepago Ndmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de |a factura . Estado
No existen resultados q:m cumplan con los criterios am.mmmatmqm especificados
; & Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo nm&mac.un_. :

Febrero 1798-2022.pdf Febrero 1798-2022.pdf

.. N

Marzo 1798-2022.pdf Mafzo 1798-2022.pdf

C}-

~Abril 1788-2022.pdf

1

] |
S, e
i

Abril 1798-2022.pdf

Mayo 1798-2022.pdf . ‘Mayo 1798-2022.pdf

Nl

Junic1798-2022.pdf {Archivado) Junio1798-2022.pdf

Proveedor ©= - Descargar . Detalle

Proveedor Gmm.ﬂmﬁmq Detalle
_uaqmmn__“w_,.. Descargar = Detalle
| Proveedor Gmmnwﬁmﬂ " Detalie
" Proveedor mmmnmﬁ.mmﬂ. " Detalle
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