]

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

ubeed Integrada
de Servicias de Salud

Sur B.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-11-01 ¢ Hasta: 2023-11-30
gombre. del | | Uz ADRIANA VILLADA HENAO .- Nimero de Documento: 52461115
ontratista:
- Correo Electrénico: adrianavillada26@hotmail.com Niimero Telefénico: 3142354693
Nombre del GLORIA MARITZA Giee DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80! AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1273-2023 /’ 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: USS AMBULATORIA ABRAHAM LINCON
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
3 Nimero Procetaje(%
Centro de : 3% 2 Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas ) Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | aps
EOITNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO :
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 oA Terminseion del Contrato. | opsq he
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
I 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424
4 ; 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1670280 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2023-10-01 2023-11-30 / S $ 1670280 // 3151
7 7
6 2023-11-01 2024-01-31 / 6 $16702807 3606
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1670280
2 MARZO $ 1670280
3 ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1670280
5, JUNIO $ 1670280
6 JULIO $ 1670280
7 AGOSTO $ 1670280
8 SEPTIEMBRE $ 1670280
9 OCTUBRE $ 1670280
o e S
$6681120 $ 16702800 $ 15032520 $ 1670280

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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.

-Tiempo completo por prestacion de servicios .

-Agendamiento Institucional

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.

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

-Registros clinicos dinamica gerencial

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).

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

-Registros clinicos dinamica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —-- Cédigo postal: 110611
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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, 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 Con Las Normas Y Procedimientos
Tecnicos Y Administrativos De La Subred
Integrada De Servicios De Salud E.S.E

-Aportes para actualizacion de gpc,
formatos institucionales

5)  Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a las

-Direccionar a los usuarios a los diferentes

5 : : . | servicios que requiera de acuerdo a sus -Registros clinicos dinamica gerencial
diferentes rutas de atencion en salud, asi :
L ; J necesidades de salud y a las RIAS
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.
6) Otras actividades propias del perfil que | -Asistir al odontologo generaly / o especialista,
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades preparando al paciente y asistiendolo en cada -Programacion por parte del lider

misionales.

procedimiento
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago

Nimero de Planilla

ANO

MES

ANO

MES

DiA

2023

OCTUBRE

2023

&

11

09

9457368251 |

L

Valor de Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Entidades Aportantes a Ingreso Base V_alor Valor
Item : ; s Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 185600 §$ 186000
COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145300
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28400
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 359700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 66937198150

j” z P % 3> %’//%Zs fepso

LUZ ADRIANA VILLADA HENAO

52461115

\
GLORIA MARIYZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERWICIOS AMBULATORIOS

Vs
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52461115 \\ VILLADA HENAO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 B N® 55 - 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7543828 No
r
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
vm\qm\ono Clave y Tipo Fecha Pago
vm:uaj\ Salud / Pago v_m:_.__w\ Planilla Limite Pago /| Banco Dias Mora Valor
2023-10 i 2023-10 \ 268218568 9457368251 I 2023/11/07 2023/11/09 | BANCOLOMBIA 2 $383,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [ tdp | tap| vsp | cor | vst | sin ige |lma|vac |avp | vet | irl vip SENA e
ICBF
1 |cC _ [52461115 VILLADA LUZ 25-14 | 30 $185,600| EPS008 30 $145,000] CCF24f 30 $23,200] 14-11| 30 2.436f $28,300] 30 50| No $382,100|
Total Afiliados( 1) $185,6 $145, $23,200] $28,3 S0 $382,100

Nloieo 4 4. MNAD /44 14N NN .EL DAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
* Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart: 3 mxo:maum_m_ummz> e
|
CC 52461115 VILLADA HENAO LUZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA18 B N° 55 - 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7543828 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-10 2023-10 268218568 9457368251 I 2023/11/07 2023/11/09 | BANCOLOMBIA 2 $383,000

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $186,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $400 50 $186,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,300 $100 %0 $28,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $28,300 $100 $0 $28,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $100 $0 $23,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $23,200 $100 $0 $23,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $300 $0 $145,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $145,000 $300 $0 $145,300

$382,100

ANND 144 14N ND.EL DA
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|»Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

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

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

htfps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9977407

Cancelar |

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 14:18:25
LUZ ADRIANA VILLA...

Buscar...

| < Evaluacion de la Entidad Estatal >
i et &,

Porcentaje

'Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

codigos de autorizacién? e
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ENERO 1748 - 2023.pdf (Archivado) ENERO 1748 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 FEBRERO 1273 - 2023 -.pdf FEBRERO 1273 - 2023 -.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MARZO 1273 -2023.pdf MARZO 1273 -2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ABRIL 1273-2023.pdf ABRIL 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
i, MAYO 1273-2023.pdf MAYO 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO 1273-2023.pdf JUNIO 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O JULIO 1273-2023.pdf JULIO 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2] AGOSTO 1273-2023.pdf AGOSTO 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] SEPTIEMBRE 1273-2023.pdf SEPTIEMBRE 1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O OCTUBRE -1273-2023.pdf OCTUBRE -1273-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
Canoelar : ‘< x ‘E\/J:‘aluacit‘)n de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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