SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
I’e&o&oa Certificar: Desde: . 2022-08-01 Hastar o . C 2022-(}8-31
Nombre el YULX JOHANNA LEON SANCHEZ Niimero de D oz 29019
Contratista: i NA] ¥ S C dmero de oc.tum_{mm. R 522901594
Correo Blectronico: yuli-leon81 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3102914724
Nombre ‘det | GLORIA 'MARITZA | Carzo: DIRECTOR ~ DE SERVICIOS | Cédigo - | nog0c
Supervisor: : PINILEA PINILLA ) TB . AMBULATORIOS o Grado: N
~.* DATOS DEL CONTRATO
No: Contrato: 2658-2()22 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426 -
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccifi a la que Pertenece: DIRECCION DE'SERVICIOS AMBULATORIOS -
‘Unidad de Servicios: Uss MARICHUELA* -
' LIQUIDACION DE SERVICIOS
: o - " Ni . Pro je(9
Centro de L R, | Niimero Numero : Valor ; : cetaje(%)
Direccion: Unidad , . Horas , Total Centrode -
Costos o . Horas s I Hora :
i : : Adicionales - [ SR Costos -
DIRECCION DE | USS , . .
EOIVIN SERVICIOS MANUELA 186 -0 o} 8395 $1561470 | 100%
: AMBULATORIOS - ' BELTRAN » : . :
VALOR " S , ‘ - \ .
SERVICIO 15 : o (N ML NTOS . ; :
PRESTADO 3 Lﬁld’]{) UN MiLLON.QQIN’IENTOS SI?_SENTAY UNA CUA TROCIENTOS SETEN I‘APESQS .
MES: : ' ' o : :
P - o )
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrate | 2022.02.01 Foeha de “Terminacion del Conteato | 097 04.30
. . N Il
‘No. Prorroga ‘Fecha Inicio ‘Fecha Terminacién ‘No. Adicién Valor Adicién’ CDP.
1 12022:04-01 20220731 . i | 53122940 | 1146
2 2022:07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
No. Cuenta Segl’ln el Sia: Certificado. . . | Mes Cuenta de.Cobre ‘ Valor a Pagar
1 FEBRERO . $ 1561470







. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 1561470
3 \ ‘ .| aBRIL . 51561470
4 ) MAYO U 5156’1476 7
5 JUNIG | s 1561470 .
6 JULIO- - ! $ 1561470
waoumonuon. [ VALOMOMLR. | cosmmazavos | SA20PEL
. $4684410 $ 10930290 ‘ $ 9368820 $1561470
. R .
: o ] AéTIV.]])A'DES}’)ESARROLLA}.)'ASC , o
O ESTIPULADASENLAMINUTA) | |  CUMPLIMIENTODE CADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
: S : OBLIGACION

1), Presur - servivios de  perfil
Artis, - segiin - hecesidad de -LA
SUBRED SUR ESE, de acierdo a los
. pringipios ‘del Sislema General de
| Seguridad ‘Saicial (SG‘SSS}, Smem'x
|- Obligatorio -de  Garantia',y Calidad

(SOGC) y demids normas ¢oncofdantes.

(higienista oral) acorde con ‘la- Lex | .

‘los.pacientes para terer uita buena higiene.

-Realizar actividades de edacacion en salad oral'a

-Historia clinica

/

(>

2), ' Realizar . actividades de
informaciGn, educaci6n, comunicacién
encaminadas a promover y prevenir la
enfermedad y el autocuidado de la.
salud a- nivel individyal, familiar y,
uomumtana

~Realizar detartrajes firorizacion y - contgol de
placa bacteriana segtin requiera el paciente,

-Historiz clinica

3). Regiswar en la: historia clinica la
informacién de Ia  intervencién al
paciente, plan de cuidados de salud.
oral; “simultdnea - o - inmediatamente
despuss de su realizacion, con
integralidad, . secuencialidad,
racionalidad  cientifica (l6gica, clara,
completa) y demds criterios que defina
el Ministerio de Salud ¥y Proteccidn
Social o, Entes  competentes  gue
regodan  la materia (Resa!uctﬁn
199541999, 839/2017 norma. que la
modifique, sustituya). .

-Diligenciar historia clinica con las activadades
realizadas y recomendaciones .

Historia clinica

4. Apdyar *la . elaboracion,
actualizacién de - formatos, protorolds, -
guiag, procedimientos ‘de salud oral 'y -
adherirsé a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento’ del. consentimiento
informado en’ 16s g¢asds pertinentes
garantizando las normas ‘universales dc

~Cumplir ‘cor  las normas y ' procedimientos

biosegaridad.

realizando consentimientos informados

-Dinamica general
; o

Carrera 20 No.47b - 35 Sur <-- Cozhgn pmlui 1 10611

wwassubredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

_ACTIVIDADES DESARROLLADAS

- ENEL PERIODO EN O
T ‘ N PRODUCT! EVIDENCIA
ESTIPULADAS ENLA MINUTA) . |  CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO O EVIDENCIA
S R : : " . OBLIGACION '
S) . Apoyar -e'n‘ la, identificacion,
caeacterizacién, imscripcidn, - mangjo, X
: seguimdenta y canalizacin a usuarios a L . o " S
5 1 las diferentes rutas de wencitn -en -t:umplu}n,efl ta;de gitas de atencion en sfﬂuc? SPEUR | Demanda inducida
, Y 1 modelo-indicado segin loindigue f4 institeeion . .
salud, asi como la consolidacidn dé . (e ) : o
informaciGn: para la trazabilidad de ' '
indicadores de da salud.
6) Otras actividades propias-del perfil | -Mantener el consultorid odontologico ‘habilitado V-F"c‘)rmzuos do esterﬁizacioxi,limpigza v .

6 que- fortalezcan el desarrollo’ dé las
actividades misionales.

Ly debidamente

desinfectado,lavado

de
instrumental y esipacado . :

desinfeccion

7

Carrera 20 {\70;47 b = 35 Sur - Codigo postal: 110611

 wiww.subredsur.gov.co
Tiléforio 2300000 Ext 26017
-, © Siasur- 2022 :
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" INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAI)VSOCIAL

Periodo oAb que | Fechia de Pago - L Nitmero de Planilla
corresponde el pago e L ro e
B ] : .. j o : : - - Valor de Honoranus Cemﬁcados -ef S 1561470
ANO MES | ANO | ‘MES DIA ‘ . | Mes Anterior -
- il 1047540582 ' ‘
2022 Lo - | 2022 0 J 08 .| 16 .

v af_or-honnrarioé cerfificados el tmes anterfor en lefras TN v\’ﬂLLON QUINIENTOS SESENTA Y UN_‘ MIL CUATRQC‘!ENTQS

SETENTAPESOS . o
ftem : Exiﬁaada; Aportantes 2 | Ingreso Base de | Valor Minimio Vilor
Segnri‘dad Secial .. C‘ot_izaf:iﬁnv - de.]osAportes - %portado .
Pensionado R . NO ‘PORVENK;{ g , ' $160000 | $ 160000
Satud S Ce R : l“jz;bvﬁSANAR $ mﬁonoo 3:12»5000 : $xzsm;d
ARL‘,; _ : - N 3 SURA o | 3 | s2aze0 | s2¢a00
.Caja’de‘CémpensaLTidr‘l S Ce ] NO BT : \ o Total $ 290220 | s309400
INFORMACION DE PAGO
Enﬁdaﬁ Bancaria‘ "ﬁAN_CQ DAVIVIENDA SA . ’I;ipo ;1;3 Cﬁenm . A"HORROS . _Nﬁmex;od.te Cubenta’ 004800409791

‘fuiq JoLtanr\a an =

YULY JOHANNA LEON SANCHEZ e e L GLORIA MAR\KI‘_ZA PINILLA PINILLA @S
) 52290194 ) o DIRECTOR DE SERVICIOS AN[BULATORIOS

R

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur Cuthgo pestal: 11061 }
Www.subredsir.gov.co ’ N
- Teléfono 7300000 Ext 26017 o
© Siasur - 2022 .
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