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SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACI()N DE

p SIBSELIRE
SERVICIOS =
B DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: "Desde: 2023-03-01 Hasta: 2023-03-31
Nombre del . y , '
c . ZULLY ANDREA MENDOZ VERA Numero de Documento: 1073687626
ontratista: i :
Correo Electrénico: Zullyandreamendoza08@gmail.com Ntmero Telefénico: 3103078704
Nombre del | GLORIA MARITZA PINILLA Cargo: DIRECTOR DE  SERVICIOS | Cédigo’ “ 1" 009-05
Supervisor: PINILLA ‘ 8o AMBULATORIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1304-2023 Afio Contrato: 2023 CDp Cor;trato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
' . v Ntiimero Procetaje(%
Centro de . . x YTons Nimero Valor je(%)
: Direccion . Unidad A Horas B Total - Centro de
Costos Horas . Hora.
. Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS ] . ‘
EO1VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 - 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS BELTRAN C
VALOR - ; . .
SERVICIO
$1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO o ) ) ;
MES: ) :
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato ' 2023-02-01 Fecha de Terminacion del Conh_'ato Inicial 2023-06-30
No. Cuen‘té'Segﬁn el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pégar
1 FEBRERO $ 16'70280 _
R INI VALOR TOTAL DEL = . SALDO DEL
VALOR INICIAL DEL A O § PAGOS REALIZADOS .
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 6681120 $ 6681120 $ 1670280 '$ 5010840
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' OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios d¢ perfil - (tecnico
profesional en salud oral) acorde con la Lex
“Artis, segun necesidad de LA SUBRED

Sistema General de Seguridad Social
~ (5GSSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas
concordantes, -

SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del _

normas -

Realizar actividades de informacién, educacidn,

, comunicdcién encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel

individual, familiar y comunitaria.
p:

Brindar informacién y educacién al
usuario sobre sus estado de salud,
acorde con las gpc institucional

. 2). Realizar actividades de informacion,

promover y prevenir la enfermedad y el

educacion, comunicacion encaminadas. a-

Registrar en Ia historia.clinica la jinformacién de la
-intervencién al paciente, plan de cuidados de salud
oral, simultdnea o inmediatamente después de su
realizacién, con integralidad, ' secuencialidad,
“racionalidad cientifica (légica, clara, completa) y

Hacer los registros clinicos pertinentes

de la atencién en salud én dinidmica

completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidon. Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique,sustituya).

diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos - pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

autocuidado de la salud a nivel individual, |- demds criterios que defina el Ministerio de Salud |. gerencial’
familiar y comunitaria, ‘| y Proteccién Social o Entes competentes que C
regulan {a materia (Resolucién 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique, sustituya).
3). Registrar en la historia clinica la -
informacion de la intervencion al paciente,
plan d? cu1dgdos de salud _oral, s1mu1'tanejz‘a N Apoyar la elaboracidn, actualizacién de formatos, .
inmediatamente despues de su realizacion, . L. : .
X . s protocolos, guias, procedimientos de salud oral y Cumplir  Con Las Normas = Y
con integralidad, secuencialidad, ] . & . A . -
. . o L adherirse a los mismos, - incluyendo el..|. Procedimientos Técnicos Y
racionalidad  cientifica (logica, clara,

Administrativos De La Subred Integrada
De Servicios Dé Salud E.S.E

4). Apoyar la elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse a los mismos,
incluyendo el  diligenciamiento  del

PROMOVER EN LOS = USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,

RIPS informe de actividades

seguimiento y canalizacion a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud, asi
como la consolidacion de informacion para
la trazabilidad de indicadores de la salud.

con§ent11n1ento xnfqrmado en los casos MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION
pertinentes  garantizando - las  normas

universales de bioseguridad. N

5) Apoyar en la- identificacion,

caracterizacion, inScripciox;; _ manejo, APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES' A REALIZAREN' PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

Programacién por parte del lider

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

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 . .

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
. © Siasur - 2023







'INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago -

~ o i Valor dé Honorarios Certificados el $ 1670280
ANO MES ANO MES DIA B Mes Anterior i .

- — 1052742908 -
2023 FEBRERO 2023 03 11 -
Valor honorarios certificados el mes anferior en letras - UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minime Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 160000 $ 185600
Salud SANITAS $ 1000000 $ 125000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 24360 $ 28300
Caja de Co}npensacién . SI COMPENSAR Total $290220 $ 358900
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé?cc g ACAJA SOCIAL - - . Tipo de Cuenta . | AHORROS Nimero de Cuenta 24077533087

| ?dl%ﬁ\ﬂdxé@\ Meadoro | |

ZULLY ANDREA MENDOZ VERA

1073687626

.
GLORIA MARITZA PINILLA PI
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBUL

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

www.subredsur.gov.co

© Siasar - 2023

Teléfono 7300000 Ext 26017
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Colombia Compra Bliciente

Ediitar i

! Blsqueda: Mis procesos

Mend l Ira

Escritorio ~ Meil =+ Administracion de contratos =» VOr contrato

1 Informacion g‘eneral
Condiciones

3 -.Bienes y servicios

4 Documentos Qel Proveedor
- 5 Documentas del contrato”
-8 Informacion presupuestal -

7 Ejecucién del Contr:;to
.2 v Modificaciones del Confrato

¢ Incumplimientos

Datos guardados

. VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

i

. UTC -5 15:00:32
| ZULLY ANDREA MEND..

Buscar...

1d de pagina: 23000728 Ayuda (B

o Porcentaje O Recepciéh de articulos

Plan de Pagos

¢Se réquieren emisiones de

cédigos de autorizacion? SI+No

Id de pago Numero de factura  Fechade emision Fecha de recepciénv

No existen resuitados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Descripcion Nombre del archivo

Enero.pdf (Archivado) Enero.pdf

[ " FEBRERO 1304 - 2023.pdf FEBRERO 1304 - 2023.pdf

Cancelar

Cargado por

" Proveedeor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
i Borrar || Cargarnuevo :

l

N

Evaluacion de la Entidad Estatal || >

@VORTAL 2018 Ténminos de uso Normativa Soporie Renioto  Ayuda Eéﬁéﬁo) (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https:l/Www.secop.gov.éo/CO1 ContractsMénag’ement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.9977224 : 17






