B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
REm o
k.
- Suibred izgrads o ]
e Servicios de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J——
SurEsk : SERVICIOS \ v i
DATOS DEL INFORME -
Periodo a Certificar: | Desde: 2022-10-01 - Hasta: 2022-10-31
Nombre del | yULY JOHANNA LEON SANCHEZ Ntimero de Documento: 52290194
Contratista: . ;
Correo Electrénico: yuli-leon81@hotmail.com Niimero Telefénico: 3102914724.
Nombre . del GLORIA MARITZA Cargo: ' DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: - PINILLA PINILLA 80! AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO ’
No. Contrato: 2658-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: | HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad_ de Servicios: * USsS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
S . Niimer Procetaje(%
Centro de C. . . Niimero 0 Valor ‘etaje( %)
Direccion Unidad - Horas Total Ceéntro de
Costos . Horas . . Hora : .
Adicionales . Costos
DIRECCION DE | USS .
EO1VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO |
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: ’ '
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato © | 20220201 f:;'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) g4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién - Valor Adicién coP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $3122940 i 1958
3 . 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 k . ' 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1561470 2795







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No: Cuenta Segiin el Més Certificado_ Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
L FEBRERO $ 1561470 ’
2 , MARZO $ 1561470
3 o ' ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 ' JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 _ - AGOSTO $ 1561470
s SEPTIEMBRE $ 1561470
VALORINCIALDEL | VALORTOTALDEL | paGosnaauizanos | S0P
$ 4684410 $ 14053230 ' $ 12491760 $ 1561470
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODECADA | PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

" 1). Prestar servicios de perfil (kigienista
oral) -acorde con la Lex Artis, segin
. necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,

General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema  Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demdas normas
concordantes.

de acuerdo a los principios del Sistema -

-ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

-REGISTRO DE FORMATOS’
ENTREGADO A LOS PACIENTES

2). Realizar actividades de informacién,
educacién, comunicacién encaminadas
2 a promover y prevenir la enfermedad y

individual, familiar y comunitaria.

el autocuidado de la salud a nivel |

-REALIZACION DE ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE INSTRUMENTAL A .CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC

-FORMATO DE LA SUB RED SUR

-QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud- oral,
simultinea o inmediatamente después
de su realizacién, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y- demés
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).

-N/A.

-N/A
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4). Apoyar la ¢laboracién, actualizacién
de - formatos, protocolos, gufas,
procedimientos de salud oral y adherirse
a los mismos,
diligenciamiento  del consentimiento
informado en los  casos pertinentes

bioseguridad.

incluyendo el

garantizando las normas universales de |

-REALIZACION DE ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA' AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE INSTRUMENTAL™ A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC

-FORMATO DE LA SUB RED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

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

-REALIZACION DE PEDIDO MANEJO DE
BODEGA DE INSUMOS Y KARDEX

-FORMATO DE LA SUB RED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

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

-REALIZACION DE ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y EMPAQUE
DE ' INSTRUMENTAL A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC

-FORMATO DE LA SUB RED'SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:)’:;;)do al que corresp pndg o Fecha de Pago Nimero de Planilla
B i i Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior :
’ 1048906234
2022 SEPTIEMBRE 2022 10 19
Valor h;)norarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y ‘UN MIL CUATROCIENTOS
SETENTAPESOS
I Entidades Aportantes ingreso Base de Va,lo.r " Valor
tem L . o Minimo de los
a Seguridad Social Cotizacién A Aportado
portes
Pensionado - v NO PORVENIR ' $ 160000 $ 160000
Sallud_ ) ' FAMISANAR $'1000000 $ 125000 . $125000
ARL 3 SURA ) . $24360 $ 24400
Caja de\Compensacién : NO Total $290220 $ 309400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004800409791
Wy oo |
Wy Johang de 3
! ' | TAPIN N
YULY JOHANNA LEON SANCHEZ GLORIA MARITZ. NTNLA PINILLA o
52290194 ) DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULAT% %?)
. : C d
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m 1 3 v — mg Fecha creacion reportel: 2022-10-21, 12:22:51 PM  Tipo Planifia:

Periodo Cotizacion: . septiembre de 2022 vm:oao Servicio: septiembre de 2022Referencia page (PIN): - 8855397380

Nimero Planilla: 1048906234

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

DG 129C-SUR#3~ 12

Paraliscales’

\ N -

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogotd 4446634 « Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 « Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto def Pais: 01 8000 974 971 - iMés que Féacil, SIMPLEE

jElPoder

- : B e o SIMPLE]

Anies de impriorir, aseg que sea real ia. Froteger € medio ambients 514 en nuestras manos.

Enunato conConScariot
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“UNA PERSPECTIVA
PARA CRECER” -
Talento Humano

Se ha registrado tu respuesta. "

Enviarotra respuesta -
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