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Subred ietegrada

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

*‘s”‘m“‘“’“" INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1nsT g‘wgﬁ%
ur E.S.E, SERVICIOS b e o
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 7 Hasta: 2023-09-30 .
Nomb del S
Cg:'tr;:is - ® | DIANA PAOLA MORA SANDOVAL Niimero de Documento: 1033694593
Correo Electrénico: ‘diana.mora2 1 @hotmail.com Nimero Telefénico: 3208073584
Nombre del GLORIA MARITZA Caivo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: ;
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1811-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
——e—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
\
; Nimero Procetaje(%)
% b 3 Nimero Valor .
Centroule Direccion Unidad or Horas Total Centro de
Costos Horas 2 Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s :
EO1UF SERVICIOS YOMASA/ 178 8980 $1598440 95.7%
AMBULATORIOS

VALOR
ls,ilég,}%)o $ 1598440 A UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 pecha de Terminacién del Contrato | )3 4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 4 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1598440 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1526600 ° 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes ‘Certiﬁcado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 . FEBRERO $ 1670280
MARZO $‘ 1670280
ABRIL ! $ 1670280
MAYO $ 1670é80
JUNIO $ 1670280
JULIO $ 1598440
AGOSTO $ 1526600
oo™ | VAORToTMOR | pycosmaaiapos | saLoDEL
$ 66\81 120 $ 13146720 $ 11476440 $ 1670250
: ACTIVIDADES
e et | T E———
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (técnico
profesional en salud 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 demés normas concordantes.

-REALIZACION DE CONSULTA DE
HIGIENE ORAL EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DE LA  SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
PROPUESTA

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

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.

-PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR
EL CONTRATANTE A LOS DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD .

- AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencién al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
o inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

-" DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE "

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

formatos, protocolos,
los mismos,
diligenciamiento  del
informado en los

incluyendo
casos

bioseguridad.

Apoyar la elaboracién, actualizacién de
guias,
procedimientos de salud oral y adherirse a

consentimiento
pertinentes
garantizando las normas universales de

-" CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Apoyar en la

caracterizacion, inscripcion,

la trazabilidad de indicadores de la salud.

identificacion,
manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencién en salud, asi
como la consolidacion de informacion para

-APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
+ LIDER

misionales.

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

- PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

>

-RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pertodo al que correiponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago

= 2 3 Valor de Honorarios Certificados el $ 1526600
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior

_ 1057524780
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS PESOS
Tten | Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 2:;‘;‘;" de | 0550488419387797

J

iana Moral

DIANA PAOLA MORA SANDOVAL
1033694593
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | surousumcon | L :

m . — , CONSOLIDADA M
m 3 v m, Fecha creacion reporte:  2023-09-28, 03:5¢: PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1057524780 M
Periodo Cotizacion: agasto de 2023 ' Periodo Servicio: agosto de 2023 m
O e T i e
I. DATOS DEL APORTANTE \
Razén Social DIANA PAOLA MORA SANDOVAL Nombre Sucursal Cédigo Sucursal
Documento . CC1033694593 Direccién TRNV 18 C N 4821 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8014518
Tipo Persona NATURAL Forma UNICA
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién CC null
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
il -~ -~ D
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado w Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e et R S e ™ [ [PV Py 3 [ = =) RNV [ poesy gy promy B V-
cc tostesusa  [OaNAPAOLE 0 59 _ o $1160008|  $185800[SALUS TOTAL £PS st.160000] ‘stas.000 sa| W0 ooy sondmncunia o s 5 sa % % 3ol 3358:890]
lll. TOTALES
— BCRiesgos | 18 Cains | Aperesicer | AR s | Tomerma

PEGETEET

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jM4s que Facil, SIMPLE!

Antes de que sea

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda ; Espaﬁol _(Colombia) vx

https://www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/V: iew?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975157

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

e | UTC-516:05:27
| DIANA PAOLAMORA...

Buscar...

| Evaluacion de la Entidad Estatal |

{

€ Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

o

cédigos de autorizacién?

si ©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 busqueda especificados
[orar |
Documentos de ejecucion del contrato )
Descrlp_clén Nombre del archivo Cargado por
5 1811 - 2023 FEBRERO.pdf 1811 - 2023 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 1811 - 2023 MARZO.pdf 1811 - 2023 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1811-2023 ABRIL U&S..pdf 1811-2023 ABRIL USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA pdf
O 1811-2023 MAYO.pdf CUENTA DIANA MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
) 1811-2023 JUNIO 1811-2023 JUNIO USS MARICHUELA Proveedor Descargar Detalle
(2).pdf
g 1811-2023 JULIO CUENTA JULIO DIANA MORA .pdf Proveedor Descargar Detalle
8 1811-2023 AGOSTO USS YOMASA 1811-2023 AGOSTO USS YOMASA Proveedor Descargar Detalle
DIANA MORA .pdf DIANA MORA .pdf
Borar || Gargar nuevo |
"E’;;la"r“ B Evaluacion de la Entidad Esta;;im:{ >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Se registré tu respuesta.




