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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

e & 4P
SERVICIOS SIASUR
DATOS DEL INFORME
0a Certificar: Desde: 2023-09-01 t’/ Hasta: 2023-09-30 /
L del ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ / Niimero de Documento: 1033745883 '/
r6ni¢o erikitarodriguezQZ@hotmaiLcom Nimero Telefénico: 3188706747
- del GLORIA MARITZA Caigs: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
PINILLA PINILLA BO: AMBULATORIOS Grado: :
i / DATOS DEL CONTRATO
1301-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
7
TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
 Direccion a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
e N
Unidad de Servicios: USS MOCHUELO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Nimero Procetaje(%)
. 555 3 umero Valo
Direccion Unidad = Horas . Total Centro de
Horas T Hora
i Adicionales Costos
DIRECCION DE giszEN EL_
SERVICIOS : 186 31 8980 $1948660 116.7%
AMBULATORIOS MATERNO
I | INFANTIL
I 94
'VALOR /
,Ssﬁ“s’;%’o $ 1948660 ; UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SESENTAPESOS

- EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Tnﬁ de Inicio del Contrato 2023-02-01 i :’f“l‘l ge TermingciGn dek:Contrato | .00, o 44
Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDhP
2023-05-01 2023-07-31 I $ 1670280 1559
2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
2023-08-01 2023-09-30 3 $2253980 2424




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO i i

-4 OB 2023-09-01 2023-10-31 4 $1652320 ! 2815
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 : . FEBRERO $ 1670280
R H MARZO $ 1670280
ABRIL $ 1670280
f4 e 0 MAYO $ 1670280
5 , JUNIO $ 1670280
6 . JULIO $ 1670280
AL A : AGOSTO $ 1948660 / '
[onmamon | voromn | posmaumenos | Uoiiags
$ 6681120 $ 13927980 $ 11970340 $ 1957640

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

EVIDENCIA
- - -ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUETQORIR ihiea:
OBLIGACION

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.

-Conocer y aplicar los protocolos ,manuales y
procedimientos  institucionales .en especial los
relacionados .

_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.

-Asistir al profesional en la preparacion de los
materiales ontolégicos e instrumental para cada
procedimiento y registro de odontograma en
historia clinica .

-apoyo al odontologo.

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 Proteccion Social o
‘Entes competentes que regulan la materia
“(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique,sustituya).

-Asistir al profesional de odontologfa en la

realizacion de los procedimientos de salud oral. rapoyo  odemliolopo

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




BLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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,

-Realizar las actividades de desinfeccion
esterilizacion y preparacion de los equipos
,insumos e instrumental para que se encuentren en
condiciones optimas para la prestacion adecuada
del servicio .

-Control documental.

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.

-Orientar al usuario,cumpliendo las rutas de
atencién en salud segtin ciclo de vida descuerdo al
modelo de atencién en salud .

-Demanda inducida .

; 6) Otras actividades propiasdel perfil que
- fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales. B

-Asistir al odontologia general y/o especialista,
preparando al paciente y asistiendo lo en cada
procedimiento.

-Programacion por parte del lider.

i
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1o sj il e INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Namero de Planilla
el pago
3 j i Valor de Honorarios Certificados el
|'aRo | MES AN0 | mMEs | pia [ Mes Anterior Sea
e A 9455767295
| 2023 | AGOSTO 2023 09 08 [
Valov i\on r;rios certifcaios cliibad anterion; én ;etrqs UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
o : S SESENTAPESOS
Trom o Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado | NO PORVENIR $ 185600 $ 185600/
COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000/ ‘
3 SURA $28258 $28300 [ .
i
“ | Caja de Compensacion NO Total § 336655 $ 358900 i [
INFORMACION DE PAGO ?
3 Entit:lad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 4870361732

B! e | o

-
ERICA STELLA RODRIGUEZ RAMIREZ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
1033745883 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

|

e 1l A i i
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Editar

Condiciores

nes.y servicios

climentos del Proveedor
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VER CONTRATO
Ejecucuon del Contrato

UTC-58:32112
| ERICA STELLARODR

Buscar

) Porcentaje " Recepcién de articulos

| Cancelar |

Ayuda ﬁ

@ \IORTAL 2019 Térmings deuso  Nownathve  Soporte Rermole

e Plan de Pagos
cucion del Contrato -
A ¢ Se requieren emisiones de
adificaciones def Contrato ; O si @ No
X codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 1301 - 2023 USS MOCHUELO 1301 - 2023 USS MOCHUELO Proveedor Descargar Detalie
PASQUILLA (1).pdf PASQUILLA (1).pdf
£ 1301-2023 MARZO USS 1301-2023 MARZO USS Proveedor Descargar Detalle
MOCHUELO.pdf MOCHUELO.pdf
) 1301-2023 ABRIL USS 1301-2023 ABRIL USS MOCHUELO.pdf ~ Proveedor Descargar  Detalie
MOCHUELO.pdf
Ry 0 1301-2023 MAYO USS 1301-2023 MAYO USS MOCHUELO.pdf  Proveedor Descargar Detalle
i SR R YN 3 MOCHUELO.pdf
\f;;; f;i,i,ﬁwr%g gl
i | as ) 1301-2023 JUNIO USS PASQUILLA 1301-2023 JUNIO USS PASQUILLA Proveedor Descargar Detalle
S MR IS S (1).pdf (1).pdf
1301-2023 JULIO USS CARMEN .pdf 1301-2023 JULIO USS CARMEN.pdf Proveedor Descargar Detalle
13()1 2023 AGOSTO USS EL 1301-2023 AGOSTO USS EL Proveedor Descargar Detalie
CARMEN pdf CARMEN.pdf ’
| Borrar || Cargar nuevo |

https f/www secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConltractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9976149

018000-52-0808 www colommbiasompra.goveossoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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| A
.
1 1 Seerpiaos St
3l { q Subed inteprada de Servigios de Sald
3 Conoce ¥ vive nuestra nueva. : = 5
: Sur£.8.
i #“politica de Integridad, Conflicto x kot
g s, Antisaborno y Antk

. Evaluacion para la
~ | medicién de
apropiacion del

- conocimiento de la
Politica de Integridad,
Conflicto de Intereses,

~ Antisobornoy

~ Anticorrupcion -

. Tercer trimestre

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobd este contenido. Denunciar abuso -
Condiciones del Servicio - Politica de Privacidad

 Google Formularios
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i
i




