E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B
|
Suibeus Iwgrac
S Seniitpedeoind. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurES.E. SERVICIOS SRR,
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 | Hasta: 2024-01-31 ¢
Nombe del | JENNIFER ROMERO VILLAREAL - Ni de D :
Contratista: 7 timero de Documento: 1018404942
Correo Electroénico: je.lu.s1018@gmail.com. Nimero Telef6nico: 3123455996
Nombre del GLORIA MARITZA Carvo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7722-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3938
Perfil: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSLAREFORMA  “.»
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Niimero Procetaje(%
Centro de ; -~ ; Niimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas A Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE | USS 4 /
EOIVAN SERVICIOS CANDELARIA 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-12-06 IF;;‘I‘:I de Terminacién del Contrato | 55,4 4 3;
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6én Valor Adicién CDhP
1 2024-01-01 2024-01-31 - 1 $1212300 . ‘ 140
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 DICIEMBRE $ 1212300




vomcLonL | VALORTOTAOR. | puosnaauzaves | S0VRTG
$ 1670280 $ 2882580 $ 1212300 $ 1670280
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omscacous smcrcastias | | ENELIROOBY T | propcro o sviexcia
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil auxiliar de
Odontologia) acorde con la Lex Artis,
segtin necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS).  Sistema  Obligatorio  de
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
nemas concordantes.

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

-FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

-ATENCION A USUARIOS QUE REQUIERAN
SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

poyar en el registro de la historia clinica
la informacién de la intervencién al
paciente, plan de cuidados, simultinea o
inmediatamente ~ después de  su
realizacion, con ~ Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defino el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique, sustituya).

-DILIGENCIAMIENTO DEL ODONTOGRAMA
QUE REQUIERE EL PROFESIONAL

-CLINICA DE HISTORIA

apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
4 procedimientos de salud oral y adherirse
a los mismos garantizando las normas
universales de bioseguridad.

-N/A

-N/A

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

-BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS DEMAS
SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

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

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

-FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Reriodo al que corresponde el Fecha de Pago . Niimero de Planilla
pago
5 3 5 Valor de Honorarios Certificados el |. $ 1212300
ANO MES | ANO MES DIA ¢ | Mes Anterior
; T 73518890
2023 DICIEMBRE 2023/ 12 ¢ 26
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS PESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor
a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 . $ 185600
Salud : COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 § 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

. . s Nimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Citexita 0570007590395021

= %@:Wf‘ﬂ L

=4
JENNIFER ROMERO VILLAREAL GLORIA MARITZMPH\IILLA
1018404942 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Yo —&’Emag - jﬁ/f
P

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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ENQUE;STAPROGES{) CONTRATACION

Fecha de registro: 2024-01-11

N® Radicado: 252580




14/1/24, 15:38

Busqueda Mis procesos

Mend l irun

Escritorio = Ment = Administracién de contratos =% Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

% Bienes y servicios

4 Documnentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

4 Informacion presupue;c,tal

7 Ejecucién del Contrato

% Modificaciones del Contrato

g incumplimientos

% Cancelar j

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

| JENNIFER ROMERO...

{Buscar...

}-uTC-515:38:19 A

{ Porcentaje { Recepci6n de articulos

Plan de Pagos

¢Serequieren emisiones de oW
g S {7 8i @ No
cédigos de autorizacion?

identificacién 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

Documentos de ejecucién del contrato

crear |

Descripcién
ARL 1018404942 CTO 7722-2023.pdf

O 7722-2023 CUENTA DE COBRO
DICIEMBRE JENNIFFER ROMERO.pdf

Nombre del archivo
ARL 1018404942 CTO 7722-2023.pdf

7722-2023 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE
JENNIFFER ROMERO.pdf

Cargado por

Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
E Borar i Carganueva |

Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Es af

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am & 7:00 pm

https://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniquelderitiﬁe#CO1 .SLCNTR.11783236
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