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

Subred Integeads ’
e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE -
SurES.E. SERVICIOS BIASLIR:
| -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31 - ’
Nombre del | yINETH HERNANDEZ PUENTES 7 Niimero de Documento: 52162182
Contratista:
Correo Electronico: Yinherp18@gmail.com Nimero Telefonico: 3125691382
Nombre del GLORIA MARI;/ZA Cargo: DIRECTOR DE - SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA go: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1268-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL ’
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA ((
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%o)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales : Costos
DIRECCION DE | yso
EOIME SERVICIOS MEISSEN 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO /
$ 1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 f:fc}l‘:l de Terminacién del Contrato | ,n); ¢ 39
Nao. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 / 1 $ 167028()/ 1559

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1670280

MARZO

$ 1670280







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

ABRIL » $ 1670280
vivouicoes [ vaorreon [ pacoswsauzavos | HKSML
$ 6681120 $ 8351400 $ 5010840 $ 3340560 '
i ACTIVIDADES
omIGAIOSISTICITCAS (5| DESSIROUABSINEL | mmopueroo sy
DE CADA OBLIGACION
--SE REALIZAN ACTIVIDADES

1). Prestar servicios de perfil (tecnico
profesional en salud 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), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

ESTABLECIDAS PARA EL PERFIL DE
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SEGUN LA
NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E. DE
ACUERDO ALOS PRINCIPIOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL (SGSS), SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA Y CALIDAD (SOGC) Y
DEMAS NORMAS CONCORDANTES. —

-REALIZACION DE FORMATOS,DE
ACTIVIDADES REALIZADAS

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

“. _SE REALIZA PARTICIPACION DE

TODAS LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS Y NO PROGRAMADAS
PARA EL PARA EL CUMPLIMIENTO DE
UNA ATENCION CON CALIDAD

- -REGISTROS INSTITUCIONALES

3). Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
o inmediatamente despues de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion 1995-
1999,  839-2017 norma que Ia
modifique,sustituya).

~CUMPLIR CON LAS NORMAS Y

PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED DE
SERVICIOS INTEGRADA E.S.E.

-REGISTROS INSTITUCIONALES

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse a

- -APOYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS Y
ASISTENCIALES SEGUN SU NECESIDAD —

- -REGISTROS INSTITUCIONALES

los mismos, incluyendo ¢l
diligenciamiento ~ del  consentimiento
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion,  inscripcion,  manejo,

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.

-OYAR ALA SUBRED DE SERVICIOS
INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ESE EN TODAS LAS ACTIVIDADES A
REALIZAR ADMINITRATIVAS SEGUN SU
NECESIDAD

--REGISTROS INSTITUCIONALES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que ) )
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARoO MES ANO MES DiA

’ 1054969664
2023 ABRIL 2023 05 23

Mes Anterior

Valor de Honorarios Certificados el

$ 1670280

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de Jos Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 185600 $ 185600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $28258 $ 28300
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870430339
\‘_,;INETH HERNANDEZ PUENTES GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
52162182 DIRECTOR DE SBRVICIOS AMBULATORIOS ) <
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Nit'de.comercio Operador de Informacidn
-Razén Social dal Operador de lnformac:on
‘Descripeion:

: ﬁFecha

i‘Penodo de COtlzacxén Para Salud
{Empresa
CEDULA clUDADANIA
Coédigo Sucursal (Nombre) G
‘Referencia de Pagol amero ,Plamlla 7
Tipode Planilla’ il ¢ ’
Numero Transaccién Bancanal GUS
Banco -
Valor e
Estado de la Transaccién 5

$ 368.300
‘Aprobada

Direccion lP de Ongen 10.0.19.58
Nt Cédige: ; Administradora : SR NGmerg Afiliados T Valor sin Mora . Total Intéreses Mora
N800229739 230201 F’ROTECC!ON FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1

Nesoosssds [ (TERSa0E,
N8390803790 1411 ARL SURA
KBb00s6042" " = GeraE

SubTotales: $ 365.900 $ 2400
Total a Pagar: $ 368.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Dagina 1de 1

Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la A
veracldad de la misma, su alcance se [imita a replicar la informacion da direct: ite por ei cliente. E il Poder
de fo SIMPLE!

~Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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