A, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Ju)
Y
Subred Integrada
SnSenadm oo Sawd, INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwESE. SERVICIOS =S
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 + Hasta: 2023-10-31
Nombre del | DIANA MARCELA CONTRERAS Nimero de D : 5295820
Contratista: umero de Documento: 2958205
Correo Electrénico: dianac2009@hotmail.com Nimero Telef6nico: 3202967855
Nombre del GLORIA M,ﬁ\RITZA Cargo: DIRECTOR DE /SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA / 8o AMBULATORIOS ! Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
o
No. Contrato: 1281-2023 ¢ Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL ..
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
= Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero " Valor acetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas T Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
EOIVB SERVICIOS EESRMXISZTA Visi 0 8980 $1625380 | 97.3%
AMBULATORIOS 4
VALOR
SERVICIO J
PRESTADO $1625380 UN MILLON SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 T oo Tenemeiti el Conitady || ot
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CbpP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 853100 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $1293120 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1257200 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1391900 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

S 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 1445780 & 3151
No. Cuenta Segin el Mes éertiﬁcado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1382920
2 MARZO $ 1598440
3 ABRIL $ 1212300
4 MAYO $ 1616400
5 iUNIO $ 1347000
6 JULIO $ 1257200
7 AGOSTO $ 1391900
8 SEPTIEMBRE $ 1445780
vaommicuuonL [ VALORTOTMLDEL | pycosmaauizanos | SRSt
$ 6681120 $ 12922220 $ 11251940 $1670280
; ACTIVIDADES
AR eNEA TR G | REioD Y EN COMBMIENTD Ly O 0 9 IDENCIR
DE CADA OBLIGACION
SE REALIZAN ACTIVIDADES

1). Prestar servicios de perfil (tecnico
profesional en salud oral) acorde con la
Lex Artis, segun 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.

ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SEGUN LA
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ESE.
DE ACUERDO ALOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

-REALIZACION DE FORMATOS,DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

2). 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.

SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS
LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO
PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD.

- REALIZACION DE FORMATOS,HOJAS
DE ASISTENCIA DE ACTIVIDADES
REALIZADAS

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente despues 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:
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

-DILIGENCIAMIENTO EN DINAMICA.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la elaboracion, 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.

-APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVA SEGUN SU
NECESIDAD.

-REGISTROS INSTITUCIONALES.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la consolidacion de informacion
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

-APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ES.E EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD.

-REGISTROS INSTITUCIONALES.

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

-MANTENER EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO HABILITADO Y
DEBIDAMENTE DESINFECTADO PARA
LA  PRESTACION DE  SERVICIO
ODONTOLOGICO, LAVADO DE
INSTRUMENTAL , SECADO , EMPACADO ,
CONTROL DE INSUMOS Y CUIDADO DE
EQUIPOS ODONTOLOGICOS , ASISTIR AL
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, BAJO
LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
NORMAS TECNICO CIENTIFICAS
UNIVERSALMENTE ACEPTADAS.

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL Y
PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el | go o, e pago Niimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ANO | MES ANO | MES | pia Certificados el Mes Anterior Sl4ae/80
- - - 7895212220
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 10
Valor honoraFio tificados el m e et UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
onorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTAPESOS
Entidades Aportante a | Ingreso Base N alpe: Valor
Item . 2 P 4 A Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 § 187000
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud SANITAS $ 145000 $ 146100
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $361700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870248418

(ol

el

DIANA MARCELA CONTRERAS

52958205

0

GLORI MARlTZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR BE SERVICIOS AMBULATORIOS X

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDA

____ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

52958205

DIANA MARCELA CONTRERAS CONTRERAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 66 SUR # 17 A 09 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7928969

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:;

7895212220 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2023/10/10 2:23 PM

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211903114
ey e e NOVEDADES i s f
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPi[i VSTJ[-SLN [COM[ IGE [ LMA [ VAC [AVP [ VCT | IRP
o\ M MEQly
X 7
~ LIQUIDACION GENERAL Vi
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
) ‘ADMINISTRADQRA 2
NIT cODIGO b NOMBE’%" R
900336004 25-14 ~_25-14 COLPENSIONE 1 1 $ 187.000
SUBTOTAL: 1 ] $ 187.000
@ T ]
~ SALUD
_ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 146.100
SUBTOTAL: 1 $146.100
. CAJADE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 23.400
SUBTOTAL: 1 $23.400
§ _______ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $ 28.600
VALOR SIN MORA: $ 382.100
VALOR MORA: $ 3.000
TOTAL PAGADO: |  $385.100
USUARIO: SOI - CC52958205 PAGINA 1 DE 1
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26/10/23, 14:50
[#;Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracién de contratos — Ver contrato

1

o

9

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda l Esharjgl_@qyl»qinbig)‘ v

Informacion general
Condiciones

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

Incumplimientos

’ Cancelaﬁ
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

Aumentar el ¢

A s e

Buscar...

< “ Evaluacion de la Entidad Estatal | >
_______ J |

UTC -5 14:50:45
DIANAMARCELACONTR...

() Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Ost@N
cédigos de autorizacion? | Q
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
:f Crear "
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O 1281 - 2023 USS VISTA 1281 - 2023 USS VISTA HERMOSA .pdf Proveedor Descargar Detalle
HERMOSA.pdf
(] 1281 - 2023 MARZO USS VISTA 1281 - 2023 MARZO USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
HERMOSA (1).pdf HERMOSA (1).pdf
0O 1281-2023 ABRIL USS VISTA 1281-2023 ABRIL USS VISTA Proveedor Descargar Detalle
HERMOSA . pdf HERMOSA.pdf
0O 1281-2023 MAYO USS MEISSEN.pdf 1281-2023 MAYO USS MEISSEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1281-2023 JUNIO - Contreras.pdf 1281-2023 JUNIO - Contreras.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 1281-2023 JULIO USS BETANIA.pdf 1281-2023 JULIO USS BETANIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 1281-2023 AGOSTO USS 1281-2023 AGOSTO USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA DIANA MARICHUELA DIANA CONTRERAS. pdf
CONTRERAS.pdf
O 1281-2023 SEPTIEMBRE USS 1281-2023 SEPTIEMBRE USS Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA DIANA MARICHUELA DIANA CONTRERAS.pdf
CONTRERAS.pdf

Cancelar

i Borrar ‘[ Cargar nuevo I

< !{ Evaluacion de la Entidad Estatal || > ]
J | SOURMIS

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976858

7
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