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¥ % . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
. )
Subred Imegrads :
JoSepvicioadeSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur€.s.E SERVICIOS SIRSLIT
DATOS DEL INFORME
lieriodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Mombre del | yULY JOHANNA LEON SANCHEZ v
Contratista: Niamere de Documento: 52290194
Correo Electrénico: yuli-leon81@hotmail.com Niimero Telefénico: 3:'102914724
Nombré del GLORIA MARITZA c 5 DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 0-0
Supervisor: PINILLA PINILLA argo: AMBULATORIOS Grado: 009-05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2658-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad Qe Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Nu 0. Procetaje(%
Centro de . . . Nimero mer Valor r ie(%o)
Direccién Unidad . Horas Total Centro de
Costos Horas P Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS )
EO1VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 ) 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS BELTRAN
YALOR .
SERVICIO 61470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
PRESTADO $ 1561 Q 3
MES: '
EJECUCI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lccl::l de Terminacién del Contrato | 5, o4 39
Al -~
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccop
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 ' 2 $ 31_22940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $.1561470 2318
4 : 2022-10-01 " 2022-10-31 4 $ 1561470 2795

10/02/2023, 1:18 p. m.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 s 1561470 3300
6 . 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 1561470 3709
7 .2023-01-01 2023-01-31 7 $ 1561470 216
No. Cuenta Segin 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 S 1561470
7 AGOSTO | $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $1561470
9 OCTUBRE $1561470
10 NOVIEMBRE $ 1‘561470
11 DICIEMBRE $ 1561470
vonmemio. | vaoutor ot [ pycoseizaos | SatbontL
S 4684410 . $ 18’537640 $17176170 $1561470

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Sistema . Obligatorio de Garantia y

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segun
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSSS),

Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

~

ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN | REGISTRO DE
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

FORMATOS

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

ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN | REGISTRO DE
ENTREGADOS A LAS PACIENTES

DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

" FORMATOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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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 intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultdnea o inmediatamente después
de’ su realizacién, con integralidad,
3 secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién ~ 1995/1999, 839/2017
norma que la modifique, sustituya).

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 SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

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

N/A

N/A

5) Apoyar en la identificacién,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
- seguimiento y canalizacion 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. .

REALIZACION DE PEDIDO , MANEJO DE
BODEGA DE INSUMOS Y KARDEX

FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

6) Otras 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 SUBRED QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

::;::do al que corresponde el Fecha de Pago . Nimero de Planilla -
. Valor de Honorarios Certificados el $§ 1561470

ANo MES ANO . | MES DiA Mes Anterior

1050920114
2022 DICIEMBRE - 2022 12 29

. . 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 Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 160000
Salud FAMISANAR $ 1000000 $ 125000 $ 125000
ARL 3 SURA $ 24360 $24400
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309400

1
INFORMACION DE PAGO -

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta 004800409791

#!2 (:f: !oLamg decn S

YULY JOHANNA LEON SANCHEZ
52290194

about:blank

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov,co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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25/1/23, 9:23 Editar
At e gy | UTC-59:23:35
. YULY JHOANNA LEON...
' Busqueda , Mis procesos ' Ment Ira - ‘Buscar.«
Escriforio = Mang — Administracién de contrates — Ver contrato d de pagina:: 23000726 Ayuda D
1 Informacion genéral . L{W;_?a.n_@ E%:‘% Evaluacion de la Entidad Estatal
2 Condicianes VER CONTRATO - !
4 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor 2 Porcentaje C_/ Recepcion de articulos
5 Docur.nentos del contrato :
. Plan de Pagos
& Informacion presupuestat
éSe requieren emisiones de .
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion? o - NO
@ *Modificaciones def Contrato Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion - Valor total de la factura  Estado
9 Incumplimientos No existen result que plan con los criterios de busg pecificad .
e i C;;;r
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del grchlvo Cargado por
' ] Febrero 2658-2022.pdf Febrero 2658-2022,pdf Proveedor - Descargar Detalle
C] Marzo_2658-2022,pdf Marzo_2658-2022.pdf Proveedor bescargar Detalle
] AB_RIL_2658-2022.pdy ABRIL_2658-2022,pdf Proveedor Descargar Detalle
{0 &~ MAYO 2668-2022 (1).pdf MAYO 2658-2022 (1 ).;;df . Proveedor Descargar Detalle
0 JUNIO 2658-2022.pdf i JUNIO 2658-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
o JULIO_2668-2022.pdf - JULIO_2658-2022.pdf Provesdor Descargar . Delalle
O AGOSTO é658-202é.pdf AGOSTO 2658-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O " OCTUBRE 2658-2022.pdf OCTUBRE 2658-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ 0 NOVIEMBRE 2658-2022.pdf NOVIEMBRE 2658-2022.pdf Proveedor Descargar - Datalle
O DICIEMBRE 2658-2022.pdf DICIEMBRE 2658-2022.pdf Descargar Detalle

[ canceler | -

©VORTAL2019 Términosdeuso Normativa  Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombial v |

https:/iwww.secon.aov.co/CO1ContractaMananamantTondarinal@alna antrantl AR fiaceda ~f et <14 o

Proveedor

n de la Entidad Estatal |

018000-52-0808 wwwAcnlornblacombra,gomw‘sopone Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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