COLCAN

LABDRATORIO CLINICO
Nombre LIZ JOHANNA NIETO PINZON
Identificacion CC 52953062 Tel. 1
Edad 39 Aios 0 Meses 0 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 557066

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactive: Menor de 9 mUl/ml
Indeterminado: De9 a 11 mUl/ml
Reactive: Mayor de 11 mUl/ml
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Fecha de recepcién: 4-Pic-2021
Fecha de impresion: 6-Dic-2021

Empresa PARDO OMAIRA ORA.
Sede REFERENCIA
Fecha Validacién 4-Dic-2021
Rasuitadn Unldada Vmloresde R.,_ nclw

MAYOR DE 1000 muUl /ml
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Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

L4 UTC -5 7:59:31
Agar onal
dae Co at Pablica
Colombia Compra Eficienta liz johanna nieto...

Busqueda H Mis procesos | Menu

Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vi@r contrato
1 Informacion general Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de
7 Ejecucién del Contrato ) | Si No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato
8 odificacione nr Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

9 Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO 3359 ENERO 2025 USS MEISSEN.pdf CTO 3359 ENERO 2025 USS Proveedor Descargar Detalle
(Archivado) MEISSEN.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa 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.

1del 24/02/2025, 8:01 a. m.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

LIZ JOHANNA NIETO PINZON

52953062

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
EFECTOSNOCIVOS DE LAS RADIACIONESIONIZANTES

Con una intensidad horaria de : 8 horas

Para constancia se expide:
septiembre 25, 2024

Vigenciade 1ano

l - Spciatarla de Salud
v Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
B



Subred Inegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS sia ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | |17 JOHANNA NIETO PINZON Niimero de Documento: 52953062
Contratista:
Correo Electrénico: ohanal224@hotmail.com Nimero Telefénico: 3114618068
Nombre del GLORIA MARITZA C . DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3359-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . o
Centro de . .z . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | oq
EOIME SERVICIOS MEISSEN 80 0 10034 $802720 129%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 802720 OCHOCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 802720
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 802720 $ 14127872
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL.
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo pos-tal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Prestar servicios de perfil Técnico
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

--REALIZACION DE CONSULTA DE
HIGIENE ORAL EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

. . . SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
Seguridad Social (SGSSS), Sistema | pyiepoNRI IDAD  INDICADO A SU
Obligatorio de Garantia y Calidad PROPUESTA
(SOGC) y demas normas concordantes.
Realizar el plan de tratamiento de
promocion y prevencién al paciente |
que consulte a LA SUBRED SUR REALIZAR ACTIVIADES DE
ESE hasta  su  cereso /o BIOSEGURIDAD DEACURDI A LOS --DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS

: .il;li nt mbulatori g bai }]l MANUALESY PROTOCOLOS DIARIOS DE SEGUIMENTO
segunmiento ambwatorio  bajo 108 | NSTITUCIONALES
principios del modelo de atencion
institucional
Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas
’ . --GESTION DIARIA DE AGENDAMIENTO

a promover y prevenir la enfermedad y DE PACIENTES - -REGISTRO EN FORMATO

el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud
oral, simultinea o inmediatamente
después 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).

-COMUNITARIA PARTICIPAR SEGUN SU
COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE
DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE A
LOS DIFERENTES USUARIOS INTERNOS Y
EXTERNOS QUE VIGILEN SU ACTUAR EN
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

- AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

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.

--ADHERENCIA AL
ATENCION EN SALUD.

MODELO DE

-REGISTROS,
DINAMICA WEB

FORMATOS,  LISTAS,

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacion de

--DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
CORRECTA 'Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

informes - solicitados  confiables, | pyiGinog T BN LA NORMATIVIDAD

oportunos, remision listas chequeo
o . VIGENTE

seguras, consentimientos informados,
causas de inatencion e inasistencias,
sisveso, entre otros.
Articular acciones con los equipos -CUMPLIR _ CON ~ LAS ~NORMAS ¥

.. .. PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y .
misionales para el manejo integral y ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED -PROGRAMACION POR PARTE DEL

cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE

LIDER

Cumplir con los procesos de
bioseguridad en salud oral acorde a la
documentacion institucional.

-APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Realizar gestion de del

servicio de odontologia.

agendas

--ASEGURAR QUE LA INFORMACION
ADMINISTRATIVA SOLICITADA SE
ENCUENTRE A DISPONIBILIDAD CUANDO
SE REQUIERE

--FORMATOS,
REPORTES

LISTAS,  ACTAS s

rerg 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




Participacion activa en procesos de
habilitacion, acreditacion, certificacion
IAMII, ULC con diligenciamiento
listas asistencia, pre y postest de
apropiacion de conocimiento.

--ASISTIR A TODAS LAS REUNIONES
PROPUESTAS

--ACTAS REUNION, FORMATOS,
LISTAS, ETC

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

--PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

--RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870387851
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIZ JOHANNA NIETO PINZON 2025-02-05 07:38:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LIZ JOHANNA NIETO PINZON 2025-02-05 08:23:37
ACEPTADO SUPERVISION ICJ;IIIJ\J?E]I:;: MARITZA  PINILLA 2025-02-05 09:19:28

, MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-05 15:28:33

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ilsgé];:{TgLEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:49
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025



