SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR E.5.E.

ACTA DE TERMINACION ¥ CIERRE GONTRATO POR PRESTACGION DE SERVIGIOS CO-OPS.FT-16 V2

ENFORMACION
(GENERAL DEL

CONTRATISTA

NOMBRES ¥ APELLIDOS! DOCUMENTO DE {DENTIFICACION:

HERRERA CUERVO LEIDY JOHANNA 1022948383

HRECCIGON DE NOTIRIGACION; MURICIPIO:

calle 137 b sur § 13-60 BOGOTA

TELEFONO: GELULAR: CORREQ ELECTRONICO

3144682075 2144B82078 Jjahis 19 jh@gmal.cam

INFORMACION DEIL CONTRATO

Ho. CONTRATO! OBIETO DEL CONTRATC

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL EN LAS

5272-2025 AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

QBLIGACIONES CONTRAGTUALES

1). Prestar servicios de pexfil Técnico Profesionat en Selud Oral acorde con da Lex Ans, segun neces|dad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (3GS5S), Sistema Ohligatorio de Garantla y Calidad {SOGC) y demas
normas concordanies.2). Realizar el plan de tratamiente de promocidn y prevencion al paciente gue consulte a LA SUBRED SUR E.S.E,, hasta
su epreso y/o seguimisnio ambulaterie baja los principios del modele de alencion institucional 3.). Realizar aclividades de informacién,
educacitn, somunicacion encaminadas a promover y prevenlr la enfarmedad y el aulocuidatdo de fa salud a nivel individuat, Tamiliar y
comunitaria 4}, Registrar en |z hisloria clinica la informaclon de la intervenclon af paclente, pian de cuidados de salud orel, slruHanea o
inrmediataments despuss de su realizacion, con inisgralldad, secuencialidad, racionalidad <lentifica (logica, clara, completa) y demas erilerios
gue defina el hinisterio de Salud y Proleccion Social o Enles competenies que regulan la materia {Resolucién 198571999, 839/2017 norma que
la modifique, sustituya).5). Apoyer a elaboraclon, ackualizacien de formalos, prolocolos, guias, procadimisntos de salud oral y adherirse a jos
mismos, Incluyencio el diligenciamiento det congentimientlo ormado an los casos pariisnles garantizando las nomas unlversales de
bicsegurkiad. 6) Apoyar en 1a identificacion, caracterizacién, insefipeion, manejo, seguinksnio y canatizackn a usuarios a las diferantes rulas de
atancidn en salud, asi como 1 consolidacidn de informackon para la razabilldad de indicadores de la salut {Generaclon ge informes salicilados
confiablas, oportunos, remisidn lis1as chaqueo seguras, cansentim|entos informados, ceusas de inalencion s Inasislanclas, sisveso, snire ctros.
7) Aricutar acciones £on los equipos misionales para el manefo integrai y cuidaclo del pacienle, de acuerdo a la rermallvidad legal vigente. 6).
Cumplir con fos procesos de biosaguridad en salud oral acorde a ja documentacion insliucional. 9). Realizar gestion de agendas dsl sarviclo de

todontotogia. $0). Parlicipacitn acliva en procesos de habilitacion, screditacion, centificacidn 1AM, ULC con diligencismiento lisias asisiancia,

pre y posiesi de apropizcion de conocimianio, 11) Olras actividades proplas del penfil que fortalezean ef desarrclio de (as aclividadas

1migicnales.

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: FEGHA DE INIGIO. FECHA DE TERMINAGION:

153 DIAS 01/04/2024 30E2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: VALOR FINAL DEL CONTRATO:

] 10032242 1 % 20.202.069

VALOR TOTAL ADICIONES: TOTAL PRORROGAS:

$ 10.168.727 4

FECHA HASTA CUANRO PRESTO ACTIVIDADES TERMINACION DEL OBJEFO CONTRAGTUAL

180112028 21101/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AREA O DEPENDENCEHA:

SOMIA DEL PHAR SANCHEZ GONZALEZ BIRECCION DE SERVICIOS AMBULATQRIOS

BALANGE PRESUPUESTAY

VALORES

VALOR TOTAL DEL COMTRATO: 20.202.069

VALOR TOTAL EJECUTADO: 20.191.492

VALOR PAGADD AL CONTRATISTA: 20.191.483

VALOR A FAYOR DEL CONTRATISTA:

44 ] e8| oA [ AT G

SALDO A LIBERAR: if.678

LSUSTIFICACION

Describa &l motivo de 1a solicitud de likeracién d= seldo en forma clara y precisa:

SE AUTORIZA LA LIBERACION DE SALDOS SIM SALDOS A FAVOR DEL CONTRATIETA

FIRMLA

Bajo mi responsabilidad ceriifico la veracidad de los dalos consignados

NOMBRE DEL SUPERVISOR: SUNIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ

FIRMA: Q?

HSTO BUEND DIRECTORIJEFE OFICINA




