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

T
Subred Imegrods
Mo Survicios deSaled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE " .
SurESE. SERVICIOS SIRSTIR
'~ DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 12023-01-01 Hasta: 2023-01-31
20"‘"””. del | GMAIRA MARTINEZ PINEDA - Niéimero de Documento: 52460210
ontratista:
Correo Electrénico: mart2103200@hotmail.es Nimero Telefonico: 3214535874
Nombre del | GLORIA MARITZA | o0 DIRECTOR DE . SERVICIOS | Coédigo “ | 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado: e
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1747-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: . /| HIGIENISTA ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS PARAISO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
- . Nilmero Procetaje(%
Centro de . . r " Namero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas . Total Centro 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 CONTRATOQO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lccll‘:l de Terminacién del Contrato | a5, 44 39
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' $ 1561470 2795







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 1561470 3300
6 2022-12-01 20230131 6 $ 1561470 3709
7 ,:\ 2023-01-01 2023-01-31 7 $ 1561470 216
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 $ 1561470
8 SEPTIEMBRE $ 1561470
9 OCTUBRE $ 1561470
10 NOVIEMBRE $ 1561470
1 DICIEMBRE $ 1561470
VALOUNCIALDEL | VALORTOTALDEL | pugoswiaizanos | SRR
$ 4684410 $ 18737640 $ 17176170 i $1561470
] : ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omGACToNBSESPECiIcsas | | ENELPEIODOEN | propucro o svipencia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (higienista
oral) acorde con la Lex Artis, segin
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 ACTIVIDAES DIARIAS DE
ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO,LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE CONSULTORIOS, LAVADO Y- EMPAQUE
DE |INSTRUMENTAL A CENTRAL DE
ESTERILIZACION, ETC :

-FORMATOS DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

2). Realizar actividades de informacidn,
educaciéon, 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
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

_REGISTRO  DE

‘FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES
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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
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultdnea

realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y

regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya). .

o inmediatamente , después de su.

. Proteccion Social o Entes competentes que:

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

-FORMATOS DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
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.

-N/A

-N/A

[ 5) Apoyar --en  la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencidon en salud, asi
como la consolidacién de informacion para
1a trazabilidad de indicadores de la salud.

-REALIZACION DE PEDIDO MANEJO DE
BODEGA DE INSUMOS Y KARDEX

-FORMATOS DE LA SUBRED SUR

- QUE APLICA PARA ESTE PROCESO

6) Otras actividades propias del perfil 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

-FORMATOS DE LA SUBRED SUR
QUE APLICA PARA ESTE PROCESO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al
ele;;ogoo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla
ARO MES ANO | MES | Dia
64237184
2022 DICIEMBRE 2023 01 05

Valor de

~ Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 1561470

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS

SESENTA Y UN 'MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS
Entidades . Aportantes a | Ingreso Base Valor Valor
Item . . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
P los Aportes
ADMINISTRADORA ’
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 160000 $ 160200
PENSIONES COLPENSIONES
i $ 1000000 i
Salud COMPENSAR : $ 125000 $ 125200
ARL - ' 3 SURA $ 24360 $ 24500
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 $ 309900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria . BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 456370061875
- I' lﬁg(
Z o £ace
p— W - —— e

OMA MARTINE

52460210

PINEDA

GLORIA MARITZA PINILLA PIRIBckes®" 7 . gelifa®
g “e\‘a

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULA
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