B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| J] : :
‘-
Subred integrada i :
b kbt v INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
il SERVICIOS e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: - 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31 s
Newbre del | OMAIRA MARTINEZ PINEDA ~ Niimero de D : 2
Contratista: s umero de Documento: 52460210
Correo Electrénico: mart2103200@hotmail.es Niimero Telefénico: 3214535874
Nombre del | GLORIA MARITZA | DIRECTOR , DE  SERVICIOS | Cédigo o
Supervisor: PINILLA PINILLA 80+ AMBULATORIOS Grado: i
—— — = — i — e — —
: DATOS DEL CONTRATO"
No. Contrato: 1272-2023 7 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pert DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
” N ﬁmero Procetaje(%
Centro de - 5 5 Nimero Valor - ; je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas G Hora
= Adicionales Costos
DIRECCION DE [ Uss ’
EO1VIN SERVICIOS MANUE'LA 185 0 8980 $1661300 99.5%
AMBULATORIOS BELTRAN :
VALOR
RERVICID $1661300 ¢ UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS
PRESTADO : ;
MES:
/ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO g
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 L e ssega0
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 s 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 : $ 1670280 3151
6 ! 2023-11-01 2024-01-31 $ 1670280 3606
o
7 2023-12-01 2023-12-3t = $ 1670280 3931
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
10 NOVIEMBRE $ 1670280
T o k]
$ 6681120 $ 18373080 $16702800 $ 167028v0
SEon " % -; : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ADAS N TAMINGSA). | " CUMPLIMIENTQDECADA | PRODUCTOOEVIDENCIA
OBLIGACION

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.

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE INSTRUMENTAL A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC - '

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA-ESTE PROCESO

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.

-ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciehte,
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

839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

regulan la materid (Resolucion 1995-1999,.

-REALIZACION DE ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE . INSTRUMENTAL A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse a
Jlos mismos, incluyendo el diligenciamiento
del consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
i universales de bioseguridad.

-N/A

-N/A

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.

-REALIZACION DE PEDIDO MANEJO’ DE
BODEGA DE INSUMOS Y KARDEX -

-FORMATO DE LA SUBRED. SUR
QUE  APLICA PARA  ESTE
PROCEDO

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

-REALIZACION DE ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA . AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE INSTRUMENTAL A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC.

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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INFORMACION DEL.PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Fexiasio aluue carveiponde Fecha de Pago - Numero de Planilla
el pago :
; Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES pia | Certificados el Mes Anterior ¥ 110289
- 72605905

2023 NOVIEMBRE 2023 12 11

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
) Valor
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA :
Pensionado : NO COLOMBIANA DE : $ 185600 $ 186700
PENSIONES COLPENSIONES:
v $ 1160000 :
Salud COMPENSAR . $ 145000 $ 145900
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28500
Caja de Compensacién i NO : ' Total $ 336655 $361100
e — —— N =
—_———————— — —_——
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S./?, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 456370061875
OMA! MARTINEZ{PINEDA GLORIA TZA PI&[LLA PIN]LL
52460210 DIRECTOR DE E CIOS AMBULATO
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* \ UTC-513:16:52
B Solomble : e
Am«.mmfi;";’:;&?'m i 3 I 2 OMAIRA MARTINEZ P..
Busqueda - I Mis procesos I Mend I Ira Buscar.. =
- X ; '
Escriforio =» Mend =» Administracion de contatos = Ver contrato
1 Informacién general | Cancelar 1 }; Evaluacién de la Entidad Estatal ! > 1
it J
2 Condiciones
& VER CONTRATO 0
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor {_ Porcentaje "' Recepcién de articulos
5 Documentos del contrate y
; Plan de Pagos
3 lnfovmacfén presupuestal 2 ]
l iSe requieren emisiones de
Ejecucién del Contrato TR,
:d cédigos deautorizacién? O MO
A “iMadiicabienss e (G oavato Id de pago Nimerode factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
' Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo 0&9&10 por
ENERO 1747 - 2022 USS MANUELA ENERO 1747 - 2022 USS MANUELA ?rovegdor Descaigar Detalle
BELTRAN {1).pdf (Archivado) BELTRAN {1).pdf
T CT0-1272-2023 pdf (Archivado) CT0-1272-2023 pdf " Proveador Descargar  Detalle
ENERO 1747 - 2023 pdf (Archivado) ENERO 1747 - 2023.pdf E"mveedor Descargar Detalie
Ej FEBRERO 1272 - 2023 pdf FEBRERO 1272 - 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
C] MARZO0 1272-2023 pdf MARZO0 1272-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie
& B ABRIL 1272-2023 pdf ABRIL 1272-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
D MAYO -1272-2023 pdf MAYO -1272-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
[:’] JUNIO 1272-2023.pdf JUNIO 1272-2023.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
D JULIO 1272-2023.pdf JULIO 12722023 pdf Proveedor Descargar . Detalle
D AGOSTO 1272-2023.pdf AGOSTO 1272-2023.pdf, Proveedor Descargar Detalle - . -
m SEPTIEMBRE1272-2023.pdf SEPTIEMBRE1 272-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D OCTUBRE 1272-2023.pdf OCTUBRE 1272-2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[) 12722023 NOVIEMBRE USS MANUELA 1272-2023 NOVIEMBRE USS Proveedor Descargar  Detalle
BELTRAN.pdf MANUELA BELTRAN, pdf $ A
C_argarvnuv;vq |
© VORTAL 2019 Términos dewso N i S R Ayuda | Esp fiol (Color \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte
3 ! Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1
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.‘:compcnsar i miplanilla.com

PI;ANII:LA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T IR e i e e DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO TELEFONG CORREO' PLANILLA | FECHA PAGD ASOCADA i ANTIDAD
’ " s ASOCIAGA {OWESASO) ¢!
cc sae0210 OMAIRA MARTINEZPINEDA | CALLE 69N 1842 SUR | 3107775848 £s 1po | FECHAPAGO | NOuero | ®emssos | e
s ey PLANILLA 5 PLANILLA ) [ o
T SAl
PRESENTACION |  APGRTANTE SucuRsaL i koo laaesa koo i bt e
UNICA } - Ingecondiente e | BOGOTA D.C BOGOTA L.C. NO 202311 202311 i 1111222023 72805905 $361.100
.
TOTALES POR SUBSISTEMAS >
v T T 5 ;
Nombre N Cotizacion Obligmoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora . oo Valor Mora Total 3 Pagar | No. Afilisdos
3 { No_ Autorizacion |~ Valor No Autorizacisn | Valor Gotizacién
EPSO08 Compansar EPS $600069427 145,00 0 | o | o 6 000 o 135500 s

Totsl a Pagar

186,700

Yotal a Pagar

TOTALES POR SUBSISTEMA
et | W] s
1 145.000 145.900
1 185600 186700
1 28200 28.500 :
o 0 o
o o 0
o o 0
0 0 0
o 0 o
TOTALES 3 358.500 383100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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