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

asm
.
Subred Iegesds
o Surdciusde Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del | DIANA PAOLA MORA SANDOVAL Ntmero de Documento: 1033694593
Contratista:
Correo Electrénico: diana.mora21@hotmail.com Niimero Telefénico: 3208073584
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2657-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccidn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namer Procetaje(%
Centro de . . . Nimero 0 Valor je(%)
Direcciéon Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ss
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 del Contrato 2022-02-01 yecha de Terminacién del Contrato | ) 04,30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 1519495 2795




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1561470 3300
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1561470 3709
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $ 1519495
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $ 1561470
M lonmman | VORITALDEL | pycosnaavizaos | SpLpobeL
$ 4684410 $ 17134195 $ 15572725 $ 1561470

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segiin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

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

~AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

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

-PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN
LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL
CONTRATANTE A LOS DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD .

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencién al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después
de su realizacién, con integralidad,

3 secuencialidad, racionalidad cientifica

(légica, clara, completa) y demés
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique, sustituya).

<" 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 "

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

4 a los

4). Apoyar la elaboracién, actualizacién
de  formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse
mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

- CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ESE"

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacién, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a

5 las diferentes rutas de atencion en salud,

asi  como la consolidacion de
informacién para la trazabilidad de
indicadores de la salud.

-APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

6) Otras actividades propias del perfil

6 que fortalezcan el desarrollo de las

actividades misionales.

- PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

-RIPS INFOME DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:::;::’d" al que corresponde el | g\ e Pago Niimero de Planilla
i ] Valor de Honorarios Certificados $ 1561470
ANO MES ANO MES DiA el Mes Anterior
1050261068
2022 NOVIEMBRE 2022 12 13

. . . UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SETENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizaci6n de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 160000
Salud SALUD TOTAL $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 24400
Caja de Compensacion NO Total $290220 $ 309400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCO DAVIVIENDA S.A. | Tipode Cuenta | AHORROS 23::3;" de | 0550488419387797

/
 iaoe Moo wal ),

L N
DIANA PAOLA MORA SANDOVAL GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
1033694593 DIRECTOR DE SERVICIQS AMBULATORIOS
.
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CC 1033694593

8867383910 / 1050261068

N800227940 231001 COLFONDOS 1 $160.000 $0

90
N890903790 14-11  ARL SURA

e = e
SubTotales: $300.400 $0
Total a Pagar: $ 309.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: §14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: $18000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos reallzados a través de otros operadores de Informacion dado gue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informaclén suministrada directamente por el cllente.

i€l Poder

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