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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31

Nombre del
Contratista:

FLOR ESMERALDA GARZON MENDOZA Número de Documento: 53093968

Correo Electrónico: MONIS.2005@HOTMAIL.COM Número Telefónico: 3102923189

Nombre del
Supervisor:

GLORIA MARITZA
PINILLA PINILLA

Cargo:
DIRECTOR DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Código -
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3361-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26

Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS MARICHUELA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

E01VAN
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

USS
CANDELARIA
LA NUEVA

177 0 10577 $1872129 100.3%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 1872129 UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTOVEINTINUEVEPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2025-09-20

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

1 ENERO $ 852890

2 FEBRERO $ 1866324

3 MARZO $ 1967322

4 ABRIL $ 2051938

5 MAYO $ 2083669

6 JUNIO $ 1977899
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 1872129

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 14930592 $ 14930592 $ 12672171 $ 2258421

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

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 Garantía y Calidad
(SOGC) y demás normas concordantes.

- Conocer y aplicar los Protocolos, Manuales y
Procedimientos Institucionales, en especial los
relacionados.

-Propuesta presentada.

2

Realizar el plan de tratamiento de
promoción y prevención al paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atención institucional

- Asistir al profesional en la preparación de los
materiales odontológicos e instrumental para cada
procedimiento y registro de odontograma en
historia clínica.

-Apoyo odontología.

3

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.

- Asistir al profesional de odontología en la
realización de los procedimientos de salud oral.

-Apoyo odontología.

4

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

- Realizar las actividades de desinfección,
esterilización y preparación de los equipos, insumos
e instrumental para que se encuentren en
condiciones optimas para la prestación adecuada de
los servicios, bioseguridad.

-Control documental. Almera, dinámica
web, ETC

5

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.

- Orientar al usuario, Cumplimiento de Rutas de
Atención en salud según ciclo vital de acuerdo con
el Modelo de Atención en Salud.

- Demanda inducida, Orientar a los
usuarios a los de mas servicios.

6

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 (Generación de
informes solicitados confiables,
oportunos, remisión listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatención e inasistencias,
sisveso, entre otros.

-Realizar las actividades de desinfección,
esterilización y preparación de los equipos, insumos
e instrumental para que se encuentren en
condiciones optimas para la prestación adecuada de
los servicios.

-Formato de limpieza y desinfección,
control temperatura y humedad, insumos,
limpieza y desinfección de consultorios,
formato de uso de fresas, Agendamiento
de cita, confirmación de agendas entre
otros.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Articular acciones con los equipos
misionales para el manejo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

- Conocer y aplicar los Protocolos, Manuales y
Procedimientos Institucionales, en especial los
relacionados.

-Propuesta presentada a la subred.

8
Cumplir con los procesos de
bioseguridad en salud oral acorde a la
documentación institucional.

-Conocer y aplicar los Protocolos, Manuales y
Procedimientos Institucionales, en especial los
relacionados.

-Control documental Almera.

9
Realizar gestión de agendas del servicio
de odontología.

-Orientar al usuario, Cumplimiento de Rutas de
Atención en salud según ciclo vital de acuerdo con
el Modelo de Atención en Salud.

-Agendamiento de cita, confirmación de
agendas entre otros.

10

Participación activa en procesos de
habilitación, acreditación, certificación
IAMII, ULC con diligenciamiento listas
asistencia, pre y postest de apropiación
de conocimiento.

- Explicarle al paciente la importancia de IAMI,
conocer rutas y participar en habilitación y
acreditación entre otros.

- Aplicativo en almera y siasur.

11
Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

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

-Formato de limpieza y desinfección,
control temperatura y humedad, insumos,
limpieza y desinfección de consultorios,
formato de uso de fresas, Agendamiento
de cita, confirmación de agendas entre
otros.
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TIPOLOGIA XVIII 23. Responsables de la Evaluación de Desempeño

DESCRIPCIÓN Los responsables de evaluar el desempeño laboral de los empleados(as) de carrera o en
período de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unión permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

• Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.NORMATIVIDAD

N/ARELATO
SUCINTO DE LA
SITUACIÓN EN
CASO POSITIVO

INCURSO EN LA
CAUSAL

No

CC:

NOMBRE:

BOGOTÁ D.C.

Esta declaración se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el artículo 83 de la Constitución Política, entendiendo que quien la presentó es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a información veraz.

Advertencia:

53093968

FLOR ESMERALDA GARZON MENDOZA

Firma electrónica:
FLOR ESMERALDA GARZON MENDOZA 15/07/2025 00:00:00

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOTA: No requiere firma física debido a que ha sido firmado electrónicamente

Documento electrónico: 5b91e52c8c788fce6ba748de3d19b5f03db28adf86c7eb963a29c19b87018089




