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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
T ¢l 1 DIANA PAOLA MORA SANDOVAL Nimero de Documento: 1033694593
Correo Llectronico: diana.mora21(@hotmail.com Niamero Telefonico: 3208073584
Nombre del GLORIA MARITZA Caroo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Coatrato: 2657-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil; HIGIENISTA ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE uss
EOiLLD SERVICIOS P - 186 0 8393 $1561470 100,
AMBULATORIOS MARICHUELA
YALOR
SERVICIO G Rt AT G e
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 ﬁffc}l‘:] de Terminacion del Contrato | ., ) 59
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 3122940 1146
2 2022-07-0t 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022.08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 238
No. Cuenta Segin et Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

l FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $1561470
3 ABRIL 1561470
4 MAYOQ $ 1561470
3 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1519495
$ 4684410 $ 12491760 $ 10888315 $ 1603445

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

V) Prestar  servicios  de  perfil
(higienista oral) acorde con la Lex
Artls,  segin necesidad  de LA
SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a
! los principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

-SE REALIZAN ACTIVIDADES
ESTABLECIDAS PARA  EL PUERFIL DE
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SEGUN LA
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR ES.E DE
ACUERDO ALOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SGSS),
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y

REALIZACION DE FORMATOS DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

(SOGC) y demas normas | CALIDAD (SOGC) Y DEMAS NORMAS

concordantes. CONCORDANTES.

?i.o ‘ T‘R‘ﬁ"‘;""”’ ac“v’daggscaciéde -SE REALIZA PARTICIPACION DE TODAS

intormacion, | SCUCACION. || AS ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y NO | -REALIZACION DE FORMATOS Y
- comurucacion encaminadas a

promover y prevenir la enfermedad y
el auwtocuidado de la salud a nivel
mdividual, tamiliar y comunitaria.

PROGRAMADAS PARA EL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE UNA ATENCION CON
CALIDAD

HOJAS DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

ASISTENCIA DE

3) Registrar en la historia clinica la
imformacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud
oral. simultanca o inmediatamente
despucs  de  su realizacion.  con
itegralidad, secuencialidad,
3 racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) vy demds criterios  que
defina ¢l Ministerio de Salud vy
Proteccion Social 0 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 ESE.

-DILIGENCIAMIENTO EN DINAMICA
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LAS ESTIPULADAS EN LA

MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

43, Apoyur la elaboracion,
actualizacion de formatos, protocolos,
suias, 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  ADMINITRATIVASSEGUN  SU
NECESIDAD

-RESGISTROS INSTITUCIONALES

n

5) Apovar en la identificacion,
caricterizacion.  inscripeion. manejo.
seguimiento v canalizacion a usuarios
a las diferentes rutas de atencion en
silod, asi como la consolidacion de
informacion 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 ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD

-REGISTROS INSTITUCIONALES

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, BAIO
LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y NORMAS
TECNICO CIENTIFICAS UNIVERSALMENTE
ACEPTADAS "

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL Y
PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peri al que eorr ¢
eriodo al que corvesponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
i j ] Valor de Honorarios Certificados el $ 1519495
ARO MES ARO MES DiA Mes Anterior : >
1048229059
2022 AGOSTO 2022 09 16

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA

Y CINCOPLESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 S HOGOO
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 5 125000
ARL 3 SURA $ 24360 S 24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 5 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDAS.A. | Tipode Cuenta | AHORROS zz::ftfl“ de 1 0550488419387797

Voo A\AEM

«.v.,,.ﬂldﬁﬂ@ MWCL

DIANA PAOLA MORA SANDOVAL GLOR%{ARITZA PINILLA PINILLA
1033694593 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 11061 |
wwwsuhredsir. gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




Blisqueda 1Ass procesos fdent Ira -
= — Ver contrato

ancelar

VER CONTRATO

3 DBienesy servidos Ejecucion del Contrato
4 wngnts def Provendor Porcentaje ~ Recepcion de articulos
5
s Plan de Pagos
; ¢ Se requieren emisiones de
! . y 51 No

codigos de autorizacion?
5 Monbirachos gk

id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

3 RS

MNo gxisten resvitados que cumplan con fog criteqos de busqueds especifcados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
Febrero 2657-2022 pdf

MARZO 2657-2022

ABRIL 2657-2022
- MAYO 2657-2022
JUNIC 2657 -2022
JULIO 2657-2022

AGOSTO 2657-2022

Cancelar

GVORTAL 0¥ Tervigos dause  Horadive  Sonore Remole Ayuda  Espaiot {Colombia) v

Nombre del archivo
Febre-ro 2657-2022.pdf
diana cuenta marzo.pdf
diana abril.pdf

#AYOdiana mora cuenta.pdi
diana junio.pdf

diana julic. pdf

AGOSTO cuanta diana.pdf

UTC -512:24:11
DIANA FAQLA MORA

K de pagina. 23000725 Ayuda (7)

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por

Provesdor Descargat Detatie
Proveedor Descacgar Getnlle
Proveedor Descarga Uetat
Proveedor Descargar

Proveedor Descargar Cetalie
Proveedor Descarga Letalte
Proveedor Cencargar

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacidn de la Entidad Estatal >

018000-52-0808

HOMBAUHNDI A g COMLG

Ltunes aViemes 700am a7 0Gpm



Informacién de la Planilla Pagada

Nitide comizrcio Operador de Informacicn
Razén Social del Operador de Informacioén
Descripeign

Fecha ;-
Periodg dé Cotizacién Otros Riesgos
Perigdo de Cotizacién Para Salud
Empresa &

CEDULA GIUDADANIA

Cédigio: Sucursal {Nombre)
Reteraricig de Pagos Nimero Planilla
Tipo.de Plamiila

Nuimero Transaccidn Bancaria/ CUS

900097333-9
SIMPLE S.A

Pago de SuAporte
2022-09-16, 02:31:01 PM
agosto de 2022

agosto de 2022

DIANA PACLA MORA SANDOVAL
CC 1033694593

O

8567383910 ¢ 1048229059
|

Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valpr $308.400
Estagode la Transaceion Aprobada
Dirgeeisn IP de Origen 10.0.19.58
hit i Cédigo i o Administracdora Numero Afiliados Valor sin Mcra
£09227945 231001 1 3180 000
14300130807 - 1 EPEQDZ AELD ffOTf-‘-L 8.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $125.000
N890903780 1411 ARL SURA : 1 $ 24 400
* SubTotales: $ 309.460

Total a Pagar:

Lineas de Servicio ForoSIMPLE: Bogotd 4446534 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucara

Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Fdcil, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no s¢ hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacian dado que no tiene medios para cerroborar la

veracidgad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacion suministrada directamente por el cliente,

Antes de imprimir, aseglUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
0
$Q
$0

§0
3 300.400

200 {
manga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 . Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 ce 1




