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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20

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

E01ME
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

USS
MEISSEN

106 0 9155 $970430 83%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 970430 NOVECIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTAPESOS

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

4 2024-10-01 2024-11-30 4 $ 2047440 2617

5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 1590130 2773

6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 510779 2962
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 624371 26

8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 624371 26

9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 510779 2962

10 2025-01-01 2025-01-09 10 $ 510779 2962

11 2025-01-09 2025-01-20 11 $ 624371 26

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

1 FEBRERO $ 1670280

2 MARZO $ 1670280

3 ABRIL $ 1670280

4 MAYO $ 1939680

5 JUNIO $ 1715180

6 JULIO $ 2155200

7 AGOSTO $ 1113520

8 SEPTIEMBRE $ 1849880

9 OCTUBRE $ 1670280

10 NOVIEMBRE $ 1683230

11 DICIEMBRE $ 1702830

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 5010840 $ 22246160 $ 18840640 $ 3405520

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
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

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