SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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Lodosabios ot one INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE : —
SurESiE ; SERVICIOS SIASTIR
- DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: | Desde: 20230901 /" | Hasta: 20230930 7 /
3 Vo ¥
Nomb del i :
Cz:ltr;:is : | zuLLY ANDREA MENDOZ VERA Niimero de Documento: 1073687626
Correo Electrénico: Zullyandreamendoza08@gmail.com Niimero Telefénico: 3103078704
Nombre del | GLORIA\MARITZA PINILEA | . DIRECTOR ~DE  SERVICIOS | Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA 3 80+ . AMBULATORIOS Grado: :
2 , DATOS DEL CONTRATO
7 s
No. Contrato: X 1304-2023 / Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
\
& { 74
Direccién a la que Pertenece: - DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS )
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
; Niimero . i Procetaje(%)
Centro de ok : Niimero 5 Valor je(%)
Direccion Unidad ' Horas - Total .Centro de
Costos : Horas L) Hora
o5t Adicionales ‘ Costos
: DIRECCION DE | USS . R
E01VIN SERVICIOS MANUE'LA 186 0 8980 - $1670280 100%
AMBULATORIOS BELTRAN : b
VALOR N 7
SERVICIO /
PRESTADO $ 1670280 UN MILLON SE{SCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS ‘
MES: : : ;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 3023-02-01 f:l‘l'l‘:l fle herminacion del Contrato, | )00
No. Prorroga . Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2023-05-01 2023—07:31 1 $ 1670280 1559
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 1652320 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 X
1 ] FEBRERO $ 1670280
2 : MARZO $ 1670280
3 'ABRIL $ 1670280
4 MAYO $ 1652320
5 JUNIO $ 1670280
6 | uLIo $1670280
7 AGOSTO $ 1670280
woronion. | wuontontont [ pcosusaios | 000
$ 6681120 $ 13344280 $ 11674000 | sie70280 -
= ‘ ‘
s ; 65 ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | . CUMPLIMIENTODEGADA | PRODUCTO O EVIDENCIA
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.

Realizar actividades de informacién, educacién,
comunicacion encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitario.

/
\

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

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,

Registrar en la historia clinica la informacién de la

intervencion al paciente, plan de cuidados de salud

roral, simultinea o inmediatamente después de su

realizacién, con integralidad, . secuencialidad,
racionalidad cientifica (I6gica, clara, completa) y
demas criterios que definen el Ministerio de Salud
y Protecciéon Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995/1999,
839/2017 norma que la modifique, sustituya).

Hacer los registros clinicos pertinentes

de la atencién en salud en dinadmica
gerencial g

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
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).

(logica, clara, .

Apoyar la elaboracion, actualizaciéon 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:

Cumplir Con Las Normas Y
Procedimientos Técnicos Y
Administrativos De La Subred Integrada
De Servicios De Salud ESE

/

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

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

RIPS informe de actividades

consentimiento informado, en los casos | iy NTE ACCIONES DE EDUCACION
pertinentes  garantizando las  riormas

universales de bioseguridad.

5) Apoyar en la identificacion, 3 ; :
caracterizacion, inscripcion, ‘manejo, | APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE

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.

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

Programacion por parte del lider

y

6) Otras actividades propias dél petfil -.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

Programacién 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

Ferieda ) ghe corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla \
el pago { y
3 :
: Valor de Honorarios Certificados: el
ANO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior MIoraae
’ P 7 : 1056990219 /
2023 / AGOSTO ! / 2023 - 09 / 20 .

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de : Vélor Minimo | Valor
| Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
| Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600 /
Salud | SANITAS $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 2830(/
Caja de Compensacién A SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 358900
 INFORMACION DE PAGO :
Entidad Bancaria gégcc g ACAJA ROCINL .| Tipode Cuenta\ AHORROS Nimero de 'Cuenta 24077533087
A\
2‘»¢\\~4 AoDee p s Al DA ( < ( = S%:
Ll

ZULLY ANDREA MENDOZ VERA
1073687626

GLORIA MARITZA PINILLA PINIL
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULAT

2 . . Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611 :
§ www.subredsur.gov.co ;
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023 . N
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PAGOSIMPLE |  auouauoacios :
X A f : - CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2023-09-21,02: PM  Tipo Planilia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nomero Plarilla: 1056990219 /

Periodo Cotizacién:

agosto de 202/‘{

Periodo Servicio:

agosio de 2023

Referencia pago

8856811880

DA 7010972023

A

I. DATOS DEL APORTANTE A : i :
Razén Social | [2ULLY ANDREA MENDOZA VERA % .
Documento | Cc1073687626 / Direccion ___|CL'55 SUR #18 - 35 SAN CARLOS
Tipo de Empresa  |INDEPENDIENTE § Teléono  [3103078704 -
TipoPersona [NATURAL , _|Forma Presentacion  [UNICA 7 3
Ciudas [BOGOTAD.C. " | epartamento _[BogotaD.C. .
Representante Legal o
Total Afilados i _ |ARL SURA >
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades e Riesgos Cajas F Total
B e e R mnn -l R P o e I I o I =
oc orseareze  [ruLiy nomes 50 ¢ [ , | l l l l ” l l [ l ] l s1e0000] 815,000 Qo] 3100 g seulcommensar ooF 1100000 430 a0 u] ] ®) 50 s3e2.120)
BT
-

iIl. TOTALES

IDC Pensién 180 Colud wcn-q; : 10 Cajas : g ‘ 5 r‘g‘g:‘,“’ nh’g:;“‘ﬁ;, M-rm_) ""‘:j‘f"“ fé&%‘%ﬁ? "ng:éﬁ“ ot PNAL
% §1 160.000| $1.180.000 $1.4€0.200| $1.16¢,0¢0) $105.600) $145.000] $20 300 $22.200] S 5¢| $0) 50, 3a 5q $302 10 $5.70 $307.c0q

s 3 \
Vg

Lirieas de Servicio lewlé: Bogotd 4446834 - Cal: 554 0515 - Medellir: 514 66 69 »-Bucnmmnga: 643 80 00 - Cartagena: 604 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 01800C 971 071 - {Més quo Facil, SIMPLE! 1

\

Anies de Imprimir, asegurese cue sea realmente necesaric. Froieger e medio ambiente estd en nuestias manos

i1 Poder

de lo SIMPLE}
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Evaluacion parala
mediciéon de
apropiacion del
conocimiento de la
Politicade -
Integridad,
Conflicto de
Intereses,
‘Antisoborno y
Anticorrupcion -
Tercer trimestre

’Se ha registrado tu resk}uesta.
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