SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCAL' MAY
P BOCOTA O INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-mar.-21 V Hasta: 31-mar.-21
Nombre del Contratista: FRANCY YOLIMA CELIS NAVARRETE | Cédula: 1022947839
Correo Electrénico: chanchy2158@hotmail.com Teléfono(s): 3112596995
Nombre del Supervisor - Planta: GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA " Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS AMI Codlgo-Grado: 009-05°
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfli No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ALEXANDER MERCHAN CEPEDA Cargo: ODONTOLOGO Cddigo-Grado: 214-27
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: . Perfil ‘No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 16832021/ [AfocComtrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : D
PERFIL: AUXILIAR E HIGIENISTA ORAL
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
S
ERVICIOS UNIDAD €OSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA o DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
ODONTOLOGIA GENERAL - USS USME USME £01UB 172 14 S 8.150] $ 1,515.900 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCl ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ s - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Wost
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostiar
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No, PRORROGA| FECHA INICIO 0. ADICION CDP MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
H TERMINACION N ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 1.515.900
3 Marzo $ 1.515.900
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL COLV/T’RATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO! PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S /4.547.700 $ 4.,547.700 $ 3.031.800 1.515.900
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
. GACIONE! CIFICAS tipulad. inut
OBLI S ESPE { Las estipuladas en la minuta)) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de perfil (higienista oral{a)) acorde con Ja Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
1|de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Tiempo completo por prestacion de servicios Agendamiento Institucional
Social {$GSSS), Sistema Obligatario de Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes
Realizar actividades de informacion, educacién, - " N -
2|comunicacién encaminadas a promover y prevenir ta enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel A_SISU_r,a] prof.esmnal de odontologia bajo los estandares de calldad y normas tecnici Agendamiento (nstitucional
Lo - . cientificas universalmente aceptadas.
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en Ia historia clinica la informacion de 13 Intervencion al paciente, plan de cuidados de salud oral,
i oi después de su realizacion, con Mantener el consultario logico habili bi desinfectado para la
integralidad, secuenciafidad, racionalidad cientifica {|6gica, clara, completa) y demas criterios que defina el ) L . Y . P .
o N . prestacion de servicios 0s, lavado de instr , secado, Programacion por parte del Lider,
Ministerio de Salud y Proteccian Social o empacado,control de insumos y y cuidado de equipos adontologicos
Entes competentes que regulan |3 materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la P ’ vy avie 6
modifique sustituya).
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4|los mismos, el dily del

Apoyar la elaboracidn, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimientos de salud oral y adherifse 3

informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de bioseguridad,

de la Subred

Cumplir con las normas y proc
integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

tecnicos y

Programacion por parte del Lider.

indicadores de fa salud.

Apovyar en la identificaci6n, caracterizacién, insiripcién, manejo; seguimiento y canalizacion a usuarios a las
5| diferentes rutas de atencion en salud, asi como la consolidacién de nformacién para la trazabllidad de

Cuidar y solicitar oportunamente los insumos para no afectar el servicio.

Reportar dafios realizados y solicitud del pedido mensual.

6| Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales,

rocedimiento.

[Asistir al OGONLOIOEO y/0 especialista, preparando al paciente y asistiendolo en'cada

Programacion por parte del Lider,

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL 5
RO MES ARO | MES DiA 5 T VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.900
g - - + 1 3
2021 2 2021} 03 12 % (]
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS * Jun MiLLoN QUINIENTOS QUINCE ML NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
{TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |0 o o1 4% de los ingresos mensuales) no debe ser Inferior 3
COTIZACION APORTES U SMLMIY
PENSIONADO | NO PORVENIR S 1454005 i 145.400
SALUD COMPENSAR s 908.526 S 113600 S .. 113.600
ARL | 3 SURA i B 22.100 | S ©. 22200
CAJA DE COMPENSACION ] S| COMPENSAR S 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ) | BANCO DAVIVIENDA S.A. ITIPO CUENTAl AHORROS ] NRO CUENTAI 458070011689

Dusflaverde

FRANCY YQLIMA CELIS NAVARRETE
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.022.947.839

CC. NO, CONTRATISTA

ALEXANDER MERCHAN CEPEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
ODONTOLOGO

2021-02-12

e - g

GLORRA MARITZA PINILLA PINILLA
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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