- B - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
Lo
||
sfubmavlrfwg:wwl : _ . :
‘} “é”;‘%iﬁﬁ“‘* INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE pp——
Rl B3, . ) B RN s
SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-01-01 Hasta: 2023-01-31
Nombre del | ANA YUDIRA VALDES TIMOTE Ni :
Contratista: ( timero de Documento.v 52857798
Correo Electrénico: yudival1982@hotmail.com Nidmero Telefénico: 3208818640
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR - DE SERVICIOS Caédigo L. 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA g0 AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1761-2022 Afio Contratd: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
- Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS :
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
: ., Nimero Procetaje(%
Centro de . . r . Nuimero. ) : Valor je(%)
- Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales ] Costos
DIRECCION . DE° '
E01VB SERVICIOS g:ngISSgA 186 0 . 8395 $1561470 100%
AMBULATORIOS i '
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 f:lccl::l de Terminacién del Contrato | ) o4 35
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicién Valor Adicién CDP
1 ‘ 2022-04-01 2022-07-31 1 i $ 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
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. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
: « ’ OBLIGACION
3). Registrar en ‘la historia clinica la-
informacion de la intervencién al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultinea o
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad, | -DILIGENCIAMIENTO DEL
racionalidad  cientifica (logica, clara, | ODONTOGRAMA = QUE REQUIERE EL | -HISTORIA CLINICA i
completa) y demas criterios que defina el | PROFESIONAL ’ :
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya).
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de N
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos, :
incluyendo el  diligenciamiento  del | -N.A -N.A
consentimiento informado en los casos
" pertinentes  garantizando - las  normas
universales de bioseguridad. -
la i i i6n,
Carciracien, imsrpeon, | mancjo, | BRNDANDO A LOS _PACIENTES.
seguimiento y canalizacién a usuarios a las -REGISTRO DE FORMATOS
diferentes rutas de atencion en salud, asi | onvicio Y DIRECCIONANDO A LOS | mNrprGADOSA LOS PACIENTES
L - e DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION )
como la consolidacion de mfox_‘macxon para’ | TEGRAL : .
la trazabilidad ‘de indicadores de la salud.- : .
) -REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
. . DE  ASISTENCIA -~ AL - PROFESIONAL .
6) Otras actividades propias del perfil que | h 1o oGO, LIMPIEZA Y | -FORMATO DE LA‘ SUBRED SUR
fortalezcan el desarrollo de las actividades | pRGINEECCION  DE CONSULTORIOS | QUEAPLIA PARA ESTE PROCESO
misionales. LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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compensar | miplanilla.com

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

.m..m_.v...mmm. e ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
Tipo Planilta: el ]
Sucursal o Dependencia: ___ PRINCIPAL
Nomero de Radicacién: 8364676269
[Fecha de vencimiento: ... 24/01/2023
Fecha de Pago:

10/01/2023
Detalles del pago

Razén social recaudo:

Compensar OI

Descripcion:

Banco: 1023

Estado de la transaccion: -

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Transaccién aprobada

NIT: . . 52857798

Periodo liquidacién Pensiones: diciembre 2022

Periodo liquidacién Salud: diciembre 2022

Total a pagar: ‘ . $309,400

Total de empleados: . 1

Nit recaudo: 9998600669427

Medio de Pago:

Pago en Cajas

64449258
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- ) . *Namero de Valor descontado
Cédigo "~ NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad - |~ Total Pagado
- riesgos laborales y/o licencia - :
14-11 890903790 ARL SURA e e %0 $24,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - ;H@ el o e $0° . $160,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS A . 1 so -+$125,000
— = SR , $309,400

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

N

Este documente estd ciasificade como PRIVADOC por parte de Compensar Operador de Informacién
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b Informasién generdl

D condiciones

=) Bienea y serviciog

& Dosumentos del contrato
¥ Informacion presupuesial
i Y

' Ejecucion del Cantrato

) Locumantos dal Proveador

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- Parcentaje | - Recepcion de artieulos

Plan de Pagos
. £Sa requieren émfsién&a-de L ‘
chdigos de autorizacion? L OSEUE N
Noseitenesdlads que cumpln con 03 aitos de bisqueds especiicados
; ‘6l'ear
Documentos de gjecucion del contrato
d { ’hFeI;Jrero 176"!*2022[3(!%‘ o Febrera 1761:2022 pdf ) k Proveedlor De#aarg;a‘r ’Qamlm
{3 Marzo, 17612022 pdf ) _ | Mmm,'l?’é‘l«iﬂzz.pd! Proveedor Descargar Detalle
n  A’BR;L*wm-zo;z'AwA,wf o A‘BmL:l?a;i;zz‘aingNA.pm e gfr%veedcs’r' Descaigar  Detolle
M MAYO 1751«2022.1#& 7 T MAYO'I?GT;ZDZZ,pdf ‘ 4 ‘Proveedor Descargar - Detlla
[ _;:uN‘toi,nﬁng'z‘z,paf,‘ R 4’.,.}UN}Q,,‘I7&7-2}322,:ﬁdf:; Provestlor - Descargar  Datalle
{:} 'JULI&J?GL?OZZ;pdf ’ a JUUO,‘I?éfT-Zééipdf ' - Praveador Descargar. Detallp
ny ~&60$10376142322&qu~" e i AGOSTO176 2022pdf : . Proveedar bescargar. Dztalie
Q sssﬂmanm7a1vzn‘2‘é.pdi. ' kSE’EP‘TIEMQREﬂE?vfﬁZ‘?;pdf P‘roveedor: ' Descargur  Detalle
: - OG’I’UBRE*Iymzozzpdf L ’ Qcmsﬁsl761~2022.pdf R ~ Proveedor - Descargar  Detalle
0 NdvieMaRE 1;16:1~'-2022.ANA~4'3«1{ ‘ Nbvfmsae T‘V‘féjéﬂy‘zlzkANA,pdf’ Proveedor Descargar Denélte
1 ,,iujlc:}amaﬁéwm-‘z‘cizﬁdf' s az}ncsgmaamm‘-’zozz,pdf U Proveedor Dascargar Detale

; Cancelar i Evaluacién de la Entidad Estatal © > |
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