.l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Intgrads . -
f;%gggm“ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE oy ﬂﬁ“’@ﬁ'
e SERVICIOS .
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-09-01 Hasta: 2023-09-30 /
Nomb d /
C::ltr;:is . ! | YULY JOHANNA LEON SANCHEZ / Niimero de Documento: 52290194 ,/
Correo Electrénico: yuli-leon8 1 @hotmail.com Niimero Telefénico: 3102914724
Nombre del GLORIA MARITZA Garvo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 80 AMBULATORIOS Grado: B
/DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1812-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Numero Procetaje(%)
ntr S A s Numero Valor
CeC; :)oge Direccion Unidad Soias Horas Hora Total Centro de
g Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss /
EOIUD SERVICIOS 186 0 8980 $1670280 100%
AMBULATORIOS MARICHUEEA
VALOR
SERVICIO / ‘
PRESTADO $1670280 ~ UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de T inacién del Contrato
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 I:icci:l ey e ceontTa 2023-06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1670280 2137
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1670280 2424
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $ 1670280 ¢ 2815




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 1670280

2 MARZO $ 1670280

3 ABRIL $ 1670280

4 MAYO $ 1670280

5 JUNIO $ 1670280

6 JULIO $ 1670280

7 AGOSTO $ 1670280

R meLDn | vaonzonon [ cospuiios | SADODEL
$ 6681120 $ 13362240 $ 11691960 $ 1670280
i ACTIVIDADES
e T e e e——
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de perfil (técnico
profesional en salud 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 CONSULTA DE HIGIENE
ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
PROPUESTA

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

~

Realizar actividades de informacién,
educacion, comunicacién encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA
EN LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR
EL CONTRATANTE A LOS DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD .

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

Registrar en la historia clinica la
informacién de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995-
1999,  839-2017 norma que la
modifique,sustituya).

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 "

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 "

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL

ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Apoyar la elaboracion, actualizacién de
;(;:)rcl:(;(i);;ientos déJ rs:tl?xilogi:)l y adher%rl:easa’ € =8 WON “LAS NORMAS. Y
; : PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
Ghsniomons o1 ey | ADMNSTRATIVOS DE" T~ SupesD | FROGRAMACION FOR PARTE DFL
o consentimiento | yNTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
informado en los casos pertinentes

garantizando las normas universales de

ESE"

bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacién,  inscripcion,  manejo,

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

APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS
LAS ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO
DE UNA MEJOR ATENCION .

PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES

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

www.subredsur.gov.co
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© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Pefloco el que correspends Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 1670280
ANO MES /ANO MES DiA /z Mes Anterior
1 1056777315 }
2023 AGOSTO 2023 09 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
T Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
|
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600 |
/
Salud FAMISANAR $ 1160000 $ 145000 $ 145000 /
ARL 3 SURA $ 28258 $28258 f
Caja de Compensacion NO : Total $ 336655 $ 358858
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004800409791

\
\

Yy Jobosna Jedn .\ L=

YULY JOHANNA LEON SANCHEZ GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
52290194 DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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Evaluacion para la
medicion de
apropiacion del
conocimiento de la

~ Politica de

~ Integridad, Conflicto
de Intereses,
Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica
de Privacidad

Ed

Google Formularios
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