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

Bubrud Intagrada
%ii“;ﬂ’“ﬁ“i‘i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
urESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
2""“’“’: del | YINETH HERNANDEZ PUENTES Nimero de Documento: 52162182
ontratista:
Correo Electrénico: Yinherpl8@gmail.com Numero Telef6nico: 3125691382
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA g0 AMBULATORIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1739-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . < . Numero e Valor je(%)
Direcciéon Unidad _Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | {ss
EO1UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO TROCIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROC O £
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022:02-01 recha de Terminacion del Contrato | 2095.04.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDbP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultdnea o inmediatamente después de
su  realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(légica, 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).

CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

--REGISTRO INSTITUCIONAL

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion
de formatos, protocolos, gulas,
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.

- APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALESSEGUN SU NECESIDAD.

--REGISTRO INSTITUCIONAL

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizaciéon,  inscripcién,  manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacion de informacién
para la trazabilidad de indicadores de la
salud.

- - APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINISTRATIVAS Y
ASISTENCIALESSEGUN SU NECESIDAD,

--REGISTRO INSTITUCIONAL

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

-MANTENER EL CONSULTORIO
ODONTOLOGICO HABILITADO Y
DEBIDAMENTE DESINFECTADO PARA
LA PRESTACION DE SERVICIO
ODONTOLOGICO, LAVADO DE
INSTRUMENTAL , SECADO , EMPACADO ,
CONTROL DE INSUMOS Y CUIDADO DE
EQUIPOS ODONTOLOGICOS , ASISTIR AL
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, BAJO
LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
NORMAS TECNICO CIENTIFICAS
UNIVERSALMENTE ACEPTADAS

-AGENDAMIENTO POR PARTE DEL
LIDER

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023
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Cetomibio Compra Efciente

Buszuede , Mis procesos l Menu ! Ira -

Escrilodo = Mendt — Administracion de contrates ~ V@F contrato

1

informacion general

Datos guardados

UTC -512:32:39

Yineth hernandez...

)
o

Buscar .

W de pagina:; 23000726  Ayuda ()

2 Condiciones - T : T ) T
. 4 Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal - >
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 Dogumentos det Proveedor . "
Ejecucién del Contrato
5 Documentos del contrato i} Porcentaje .. Recepcién de articulos
6 Informacion presupuestal
7  Ejecucién del Contrato Plan de Pagos
8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de .
81 % No
codigos de autorizacion?
g incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidon del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 Febrero 1739-2022 (1).pdf Febrero 1739-2022 (1).pdf Proveedor Descargar  Detalle
W] CUENTA MARZO CTO -1739-2022.pdf CUENTA MARZO CTO -1739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalie
Marzo_1739-2022.pdf Marzo_1739-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O CUENTA ABRILCTD- 1739-2022.pdf CUENTA ABRILCTD- 1739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA MAYO CTO N. 1739- CUENTA MAYO CTO N, 1739- Proveedor Descargar Detalie
2022.pdf 2022.pdf
0 CUENTA JUNIO CTO1739-2022.pdf CUENTA JUNIO CTO1739-2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
I CUENTA JULIO CTO1739-2022.pdf CUENTA JULIO CTO1739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTOCTO-1739-2022.pdf CUENTA AGOSTOCTO-1739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
" CUENTA SEPTIEMBRE CTO N. CUENTA SEPTIEMBRE CTO N, Proveedor Descargar Detalle
1739-2022.pdf 1739-2022.pdf
[} OCTUBRF-CTO 1739-2022.pdf OCTURRF-CTO 1738-2022 pdf Proveedor Dascargar Detalle
0 CUENTA NOV- CTO N.1739-2022.pdf CUENTA NOV- CTO N.1739-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
C} CUENTA DICIEMBRE CTO N. CUENTA DICIEMBRE CTO N. Proveedor Descargar Detaile
1739-2022.pdf 1739-2022.pdf
; Borrar ;. Cargar nuevo
{. Cancelar < | 'Evaluacion de la Entidad Estatal © >

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normaliva  Soporte Remeto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.calombiacompra gov coisapane

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,
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