SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
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SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certifidar: Desde: 2022-07-01 Hasta: 2022-07-31
Nombre del | ZULLY ANDREA MENDOZ VERA Nimero de Documentos 1073687626
Contratista:
Correo Electrénigo: Zullyandreamendoza08@gmail.com Nimero Telefénico: 3103078704
Nombre del GLORIA MARITZA PINILLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1815-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la qug Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicjos: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nuamer Procetaje(%
Centro de . i x . Nimero 0 Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
- Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
EO1UD SERVICIOS 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio dfl Contrato 2022-02-01 ocna de Terminacion del Contrato | 5577 04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién [01)) 4
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
No. Cuenta Segii§ el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $1561470
5 JUNIO $ 1561470

wosRbeaLpR | VAo ToT ot | gy coskpauzavos | Supor.
$ 4684410 $ 10930290 $ 7807350 $ 3122940

. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAabNS TS s | IO T propucro o svimesan
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (higienista
orall acorde con la Lex Artis, segin
necgsidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de
acugrdo a los principios del Sistema
Gengral de Seguridad Social (SGSSS),
Sistgma Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOEC) y demas normas concordantes.

-Realizar actividades de informacion, educacion,
comunicacion encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

--Brindar informacién y educacién al
usuario sobre sus estado de salud,
acorde con las gpc institucional

Reafizar actividades de informacion,
edulacién, comunicacién encaminadas a

---Registrar en la historia clinica la informacién de
la intervencién al paciente, plan de cuidados de
salud oral, simultanea o inmediatamente después
de su realizacion, con integralidad, secuencialidad,

--Hacer los registros clinicos pertinentes

2 proffover y prevenir la enfermedad y el racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y de la atencidn en salud en dinamica
autopuidado de la salud a nivel individual, demas criterios que defina el Ministerio de Salud gerencial
famfliar y comunitaria. y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique, sustituya).
Regfstrar en la historia clinica la
infofmacion de la intervencion al paciente,
plarfde cuidados de salud oral, simultanea o i s
; ) .. | --Apoyar la elaboracion, actualizacion de
inmgdiatamente después de su realizacion, . S .
. ; N formatos, protocolos, guias, procedimientos de | --Cumplir Con Las Normas Y
con integralidad, secuencialidad, . . ) T .
. . L L. salud oral y adherirse a los mismos, incluyendo el Procedimientos Técnicos Y
3 racignalidad  cientifica  (I6gica, clara, o L7 L . L .
. . ) diligenciamiento del consentimiento informado en Administrativos De La Subred Integrada
completa) y demas criterios que defina el . ] L.
. . - . los casos pertinentes garantizando las normas | De Servicios De Salud E.S.E
Minjsterio de Salud y Proteccion Social o . - .
. universales de bioseguridad
Entgs competentes que regulan la materia
(Regolucion 1995/1999, 839/2017 norma
queja modifique,sustituya).
Apdyar la elaboracion, actualizacion de
fornfatos, protocolos, guias, procedlm'lentos PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
de falud oral y adherirse a los mismos, GENERACION DE ESTILOS HABITOS Y
4 inclgyendo el  diligenciamiento  del CONDUCTAS DE VIDA S,ALUDABLE --RIPS informe de actividades
condentimiento informado en los casos MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION ’
pertfnentes  garantizando las  normas ’
universales de bioseguridad.
Apayar en la identificacion,
carz]:lerizacic’)n, inscripcion, manejo, --APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
5 segdlimiento y canalizacion a usuarios a las | SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS

difefentes rutas de atencion en salud, asi
comp la consolidacion de informacion para
la trpzabilidad de indicadores de la salud.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

--Programacion por parte del lider
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OBLIGACIPNES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPU]

ADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otr;
fort;
mis

actividades propias del perfil que’

lezcan el desarrollo de las actividades
nales.

-- DILIGENCIAR DE FORMA CLARA
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA
CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
EXIGIDOS EN LA  NORMATIVIDAD
VIGENTE

--Programacién por parte del lider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pigo Fecha de Page Nimero de Planilla
_ i ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1561470
ANO MRS ANO MES DIA Mes Anterior
1046835249
2022 JUNIO 2022 07 19
Valor honorariogcertificados el mes anterior en letras UN MILLON =QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
) } SETENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensaion St COMPENSAR Total $ 290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaris géls\]((j: S ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 24077533087
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