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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30

Nombre del
Contratista:

LIZ JOHANNA NIETO PINZON Número de Documento: 52953062

Correo Electrónico: ohana1224@hotmail.com Número Telefónico: 3114618068

Nombre del
Supervisor:

GLORIA MARITZA
PINILLA PINILLA

Cargo:
DIRECTOR DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Código -
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3977-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 465

Perfil: HIGIENISTA ORAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

E01VB
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

USS VISTA
HERMOSA

186 20 8980 $1849880 110.8%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 1849880 UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2024-04-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 3340560 1013

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4678580 1541

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 2173160 2136

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1670280

2 MARZO $ 1670280
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 1670280

4 MAYO $ 1939680

5 JUNIO $ 1715180

6 JULIO $ 2155200

7 AGOSTO $ 1113520

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 5010840 $ 15203140 $ 11934420 $ 3268720

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1). Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, según 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 demás normas concordantes.

-Realizar actividades de educacion en salud oral a
los pacientes para tener una buena higiene.

--HISTORIA CLINICA

2

2). Realizar actividades de información,
educación, comunicación encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar detartrajes ,fluorizacion y control de
placa bacteriana según requiera el paciente.

-HISTORIA CLINICA

3

3). Registrar en la historia clínica la
informaciòn de la intervenciòn al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultánea
o inmediatamente después de su
realizaciòn, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad científica
(lógica, clara, completa) y demás criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Protecciòn Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique,sustituya)

-Diligenciar historia clinica con las activadades
realizadas y recomendaciones

-HISTORIA CLINICA

4

4). Apoyar la elaboración, actualización de
formatos, protocolos, guías,
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
realizando consentimientos informados

-DINAMICA GENERAL

5

5) Apoyar en la identificación,
caracterización, inscripción, manejo,
seguimiento y canalización a usuarios a las
diferentes rutas de atención en salud, así
como la consolidación de información para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

-Cumplimiento de rutas de atencion en salud
según modelo indicado según lo indique la
institucion

--DEMANDA INDUCIDA

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

-Mantener el consultorio odontologico habilitado y
debidamente desinfectado,lavado de instrumental
y empacado

-FORMATO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

2







T
O
T
A
L
E
S
P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S

V
a
lo
r
A
p
o
rt
e

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra
A
p
o
rt
e

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.A
fi
li
a
d
o
s

S
E
N
A

0
0

0
0

0

IC
B
F

0
0

0
0

0

E
S
A
P

M
E
N

T
O
T
A
L
E
S
P
O
R
S
U
B
S
IS
T
E
M
A

T
ip
o
A
d
m
in
is
tr
a
d
o
ra

N
o
.A
d
m
in
is
tr
a
d
o
ra
s

R
e
p
o
rt
a
d
a
s

V
al
o
r
an
te
s
d
e
IG
E
,
L
M
A
,

IR
P
y
M
o
ra

T
o
ta
la
P
ag
ar

S
a
lu
d

1
16
2.
50
0

16
2.
5
00

P
e
ns
ió
n

1
20
8.
00
0

20
8.
0
00

R
ie
sg
os
L
ab
or
al
e
s

1
31
.7
00

31
.7
0
0

C
C
F

1
2
6
.0
0
0

2
6
.0
0
0

E
S
A
P

0
0

0

IC
B
F

0
0

0

M
E
N

0
0

0

S
E
N
A

0
0

0

T
O
T
A
L
E
S

4
42
8.
20
0

42
8.
2
00

T
O
T
A
L
E
S
S
A
L
U
D

C
ó
d
ig
o
E
P
S

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n
O
b
li
g
at
o
ri
a

U
P
C
A
d
ic
io
n
a
l

In
ca
p
a
ci
d
a
d
e
s

L
ic
e
n
c
ia
M
at
er
n
id
a
d

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

U
P
C

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.A
fi
li
a
d
o
s

N
o
.A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

N
o
.A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

C
o
ti
za
c
ió
n

E
P
S
0
08

C
o
m
p
en
sa
r
E
P
S

86
00
66
94
2-
7

16
2.
50
0

0
0

0
0

0
0

16
2.
50
0

1

T
O
T
A
L
E
S
P
E
N
S
IÓ
N

C
ó
d
ig
o
A
F
P

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n

O
b
li
g
at
o
ri
a

A
p
o
rt
e
V
o
lu
n
ta
ri
o

A
fi
li
ad
o

A
p
o
rt
e
V
o
lu
n
ta
ri
o

A
p
o
rt
a
n
te

A
p
o
rt
e
F
S
P
-

S
o
lid
ar
id
ad

A
p
o
rt
e
F
S
P
-

S
u
b
s
is
te
n
ci
a

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

C
o
ti
za
c
ió
n

V
a
lo
r
M
o
ra

F
S
P

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.

A
fi
li
ad
o
s

23
03
01

P
o
rv
e
ni
r

80
02
24
80
8-
8

20
8.
0
00

0
0

0
0

0
0

20
8.
00
0

1

T
O
T
A
L
E
S
R
IE
S
G
O
S
L
A
B
O
R
A
L
E
S

C
ó
d
ig
o
A
R
L

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n

In
ca
p
ac
id
ad
es

A
p
o
rt
e
s
O
tr
o
s

V
a
lo
r
N
et
o

D
ía
s

V
a
lo
r
M
o
ra

S
u
b
to
ta
l

N
o
.R
ad
ic
ad
o

V
a
lo
r
S
al
d
o
a

F
o
n
d
o

T
o
ta
la
P
a
g
ar

N
o
.A
fi
li
a
d
o
s

O
b
li
g
at
o
ri
a

N
o
.A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

S
is
te
m
as

C
o
ti
za
c
ió
n

M
o
ra

C
o
ti
za
c
ió
n

C
o
ti
za
c
ió
n

S
a
ld
o
a
F
a
vo
r

F
a
vo
r

S
o
lid
ar
id
ad

14
-1
1

A
R
L
S
U
R
A

89
09
03
79
0-
5

31
.7
0
0

31
.7
00

0
0

31
.7
00

31
7

31
.7
00

1

T
O
T
A
L
E
S
P
O
R
S
U
B
S
IS
T
E
M
A
S

T
O
T
A
L
E
S
C
A
JA
S

C
ó
d
ig
o
C
C
F

N
o
m
b
re

N
IT

V
a
lo
r
A
p
o
rt
e

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra
A
p
o
rt
e

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.A
fi
li
a
d
o
s

C
C
F
2
4

C
o
m
p
en
sa
r
C
a
ja

86
00
66
94
2-
7

26
.0
0
0

0
0

26
.0
00

1

Es
te

d
o
cu
m
e
n
to

e
st
á
cl
as
if
ic
ad

o
co
m
o
P
R
IV
A
D
O
p
o
r
p
ar
te

d
e
C
o
m
p
e
n
sa
r
O
p
e
ra
d
o
r
d
e
In
fo
rm

ac
ió
n

P
L
A
N
IL
L
A
IN
T
E
G
R
A
D
A
D
E
A
U
T
O
L
IQ
U
ID
A
C
IO
N
D
E
A
P
O
R
T
E
S

P
A
G
1
d
e
2

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
O
R
T
A
N
T
E

T
IP
O

N
Ú
M
E
R
O

N
O
M
B
R
E
A
P
O
R
T
A
N
T
E

D
IR
E
C
C
IÓ
N

T
E
L
É
F
O
N
O

C
O
R
R
E
O

E
X
O
N
E
R
A
D
O
P
A
G
O

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S
Y

S
A
L
U
D

C
C

52
95
30
62

LI
Z
JO
H
A
N
N
A
N
IE
T
O
P
IN
Z
O
N

C
A
R
R
E
R
A
24
D
N
o1
5-

21
S
U
R

31
14
61
80
68

O
A
N
A
1
22
4@

H
O
T
M
A
IL
.C
O
M

F
O
R
M
A

P
R
E
S
E
N
T
A
C
IÓ
N

C
L
A
S
E

A
P
O
R
T
A
N
T
E

N
O
M
B
R
E

S
U
C
U
R
S
A
L

D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O

C
IU
D
A
D
/
M
U
N
IC
IP
IO

Ú
N
IC
A

I
±
In
d
e
p
e
n
d
ie
n
te

B
O
G
O
T
Á
D
.
C
.

B
O
G
O
T
Á
,
D
.C
.

N
O

C
Ó
D
IG
O

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
L
A
N
IL
L
A

P
L
A
N
IL
L
A

A
S
O
C
IA
D
A

T
IP
O

P
L
A
N
IL
L
A

F
E
C
H
A
P
A
G
O

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)

N
Ú
M
E
R
O

P
L
A
N
IL
L
A

T
O
T
A
L
A
P
A
G
A
R

P
E
R
IO
D
O
S
A
L
U
D

P
E
R
IO
D
O
P
E
N
S
IO
N
E
S

20
24
-0
8

20
24
-0
8

I
10
/0
9/
2
02
4

79
83
22
55

$4
28
.2
00

C
A
N
T
ID
A
D

U
P
C 0

E
M
P
L
E
A
D
O
S

1

F
E
C
H
A
P
A
G
O
A
S
O
C
IA
D
A

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)



D
E
T
A
L
L
E
P
O
R
C
O
T
IZ
A
N
T
E

IN
F
O
R
M
A
C
IÓ
N
C
O
T
IZ
A
N
T
E

IN
F
O
R
M
A
C
IÓ
N
N
O
V
E
D
A
D
E
S

P
E
N
S
IÓ
N

S
A
L
U
D

R
IE
S
G
O
S
L
A
B
O
R
A
L
E
S

C
C
F

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S

N
o
.
T
ip
o

N
o
.d
e

Id
en
ti
fi
c
ac
ió
n

A
p
el
lid
o
s
y
N
o
m
b
re
s

Cotizante

Subtipo

Extranjero

Colom.exterior

Exonerado

ING

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRL

CORRECCIÓN

C
ó
d
.

A
F
P

IB
C
A
F
P

C
o
ti
za
c
ió
n

V
o
lu
n
ta
ri

o
A
fi
li
ad
o

V
o
lu
n
ta
ri
o

A
p
o
rt
a
n
te

F
o
n
d
o

p
e
n
s
io
n
al

d
e

s
o
li
d
ar
id
ad

F
o
n
d
o

p
en
si
o
n
a
ld
e

s
u
b
si
st
e
n
c
ia

C
ó
d
.
E
P
S

IB
C
E
P
S

C
o
ti
za
c
ió
n
/

V
a
lo
r
U
P
C

C
ó
d
.

A
R
L

IB
C
A
R
L

ClasedeRiesgo

C
o
ti
za
c
ió
n

C
ó
d
ig
o

C
C
F

IB
C
C
C
F

A
p
o
rt
e

C
C
F

IB
C
o
tr
o
s

p
a
ra
fi
s
ca
le
s

A
p
o
rt
e

S
E
N
A

A
p
o
rt
e

IC
B
F

A
p
o
rt
e

E
S
A
P

A
p
o
rt
e

M
E
N

1
C
C

52
95
30
62

N
IE
T
O
P
IN
Z
O
N
LI
Z
JO
H
A
N
N
A

5
9

0
N

23
03
01

1.
30
0.
0
00

20
8.
0
00

0
0

0
0

E
P
S
0
08

1.
3
00
.0
00

16
2.
50
0

14
-1
1

1.
30
0.
0
00

3
31
.7
0
0

C
C
F
2
4

1.
30
0.
0
00

26
.0
0
0

0
0

0
0

0

Es
te

d
o
cu
m
e
n
to

e
st
á
cl
as
if
ic
ad

o
co
m
o
P
R
IV
A
D
O
p
o
r
p
ar
te

d
e
C
o
m
p
e
n
sa
r
O
p
e
ra
d
o
r
d
e
In
fo
rm

ac
ió
n

P
L
A
N
IL
L
A
IN
T
E
G
R
A
D
A
D
E
A
U
T
O
L
IQ
U
ID
A
C
IO
N
D
E
A
P
O
R
T
E
S

P
A
G
2
d
e
2

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
O
R
T
A
N
T
E

T
IP
O

N
Ú
M
E
R
O

N
O
M
B
R
E
A
P
O
R
T
A
N
T
E

D
IR
E
C
C
IÓ
N

T
E
L
É
F
O
N
O

C
O
R
R
E
O

E
X
O
N
E
R
A
D
O
P
A
G
O

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S
Y

S
A
L
U
D

C
C

52
95
30
62

LI
Z
JO
H
A
N
N
A
N
IE
T
O
P
IN
Z
O
N

C
A
R
R
E
R
A
24
D
N
o1
5-

21
S
U
R

31
14
61
80
68

O
A
N
A
1
22
4@

H
O
T
M
A
IL
.C
O
M

F
O
R
M
A

P
R
E
S
E
N
T
A
C
IÓ
N

C
L
A
S
E

A
P
O
R
T
A
N
T
E

N
O
M
B
R
E

S
U
C
U
R
S
A
L

D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O

C
IU
D
A
D
/
M
U
N
IC
IP
IO

Ú
N
IC
A

I
±
In
d
e
p
e
n
d
ie
n
te

B
O
G
O
T
Á
D
.
C
.

B
O
G
O
T
Á
,
D
.C
.

N
O

C
Ó
D
IG
O

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
L
A
N
IL
L
A

P
L
A
N
IL
L
A

A
S
O
C
IA
D
A

T
IP
O

P
L
A
N
IL
L
A

F
E
C
H
A
P
A
G
O

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)

N
Ú
M
E
R
O

P
L
A
N
IL
L
A

T
O
T
A
L
A
P
A
G
A
R

P
E
R
IO
D
O
S
A
L
U
D

P
E
R
IO
D
O
P
E
N
S
IO
N
E
S

20
24
-0
8

20
24
-0
8

I
10
/0
9/
2
02
4

79
83
22
55

$4
28
.2
00

C
A
N
T
ID
A
D

U
P
C 0

E
M
P
L
E
A
D
O
S

1

F
E
C
H
A
P
A
G
O
A
S
O
C
IA
D
A

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)



septiembre 25, 2024

52953062

LIZ JOHANNA NIETO PINZON
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