EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

(%)

ABRIL $ 1561470
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL \ SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 4684410 $ 7807350 $ 4684410 $ 3122940
- . . L ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN 'PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil ‘(higienista
oral} acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR ESE, de
acuerdo “a los - principios del Sistema
General de Seguridad Social ,(SGSSS),
Sisfema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LA SUBRED INTEEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADO A SuU

PROPUESTA

-agendamiento institucional

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a

-PARTICIPAR-SEGUN SU COMPETENCIA EN
LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL
CONTRATANTE A LOS . DIFERENTES

" : ) . o
2| oy e o rfmetid | UsUARioS NTERNDS Y XTERNOS QUE | st nicind
familiar y comunitaia i VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
: DE SERVICIOS DE SALUD .
3). Registrar en la  historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de'salud oral, simultdnea o --" DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
inmediatamente después de su realizacion, CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
con integralidad, secuencialidad, SISTEMA DE INFORMACION DE LA
3 racionalidad  cientifica  (l6gica, clara, | SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA | -programacion por parte del lider
completa) y demas’ criterios que defina el CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS )
Ministerio de Salud vy Proteccion Social o EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
Entes competentes que regulan la materia VIGENTIE "
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya). '
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos | --" CUMPLIR CON LAS NORMAS 'Y
de salud oral y adherirse a los mismos, | PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
4 incluyendo el diligenciamiento  del | ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED | -programacion por parte del lider
consentimiento informado en los casos INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD .
pertinentes  garantizando  las  normas ESE" -
universales de bioseguridad.
5)  Apoyar en . la identilicacion,
caracterizacion, inscripeion, manejo, | -APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las | SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS —promramacion por parte del lider
diferentes rutas de atencion en salud, asi ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE program n por p
como la consolidacién de informacion para | UNA MEJOR ATENCION .
la trazabilidad de indicadores de la salud.
06) Otras actividades propias del perfil que -GEY\IJ)SSXA(C])(\)/ERDI?\I!S;:ICI)J%SUSKIJ—{A/‘%}ES‘SOSLé :
6 fortalezcan el desarrollo de las actividades . . N ’ -rips informe de actividades

misionales.

CONDUCTAS DE . VIDA SALUDABLE
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

corresponde el pago

Fecha de Pago

Niamero de Planilla

ANO MES

ANO

MES

DiA

ABRIL

2022

2022

0s

10

1045361480

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN  MILLON QUINIE

NTOS SESENTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPLSOS
Item 'Entidqdes Aportantes a Ingreso Base de Valor Ml’nimo Valor
Seguridad Social Cotizaciéq de los Aportes- Aportado
Pensionado NO COLI'ONDOS $ 160000 $ 160000
éaxud FAMISANAR s lbooooo $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 250220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO i)AVlVIENDA S.A. Tipo de Cllelv'ltﬂv AHORROS Nimero de Cuenta 4800319594 '

: | \m‘ DK\’\\ :

fZ MARINA DIAZ RIVEROS
39716768

www.subredsie. gov.co
Teléfono 300000 xt 26017
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GLORIA MARITZA

Carrera 20 No. 47 h - 35 Sur - - Ciidigo postal: 110611

PIJLLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS







