.& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
y o
Sred mgrde.
L Ludena INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 ﬂmmﬁ# ,
"R SERVICIOS "
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31+
Hawire del | ANA YUDIRA VALDES TIMOTE Niimero de D :
Contratista: umero de Documento: 52857798
Correo Electrénico: yudival1982@hotmail.com Nimero Telefénico: 3208818640
Nombre del | GLORIA MARITZA Civgo: DIRECTOR DE °  SERVICIOS | Cédigo = | 009-05
Supervisor: PINILLA FINILLA L AMBULATORIOS Grado: )
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1276-2023 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 VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
2 Numer aje(Y
Centro de % 3 ; Numero LIRE Valor Frocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE ; A
E0IVB SERVICIOS el R TS 0 8980 $1670280 | 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO v
PRESTADO $1670280 UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 ey Tuselin 0l Comtesto | 30230630
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién (0))) 4
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

5 ' 2023-10-01 2023-1 1-50 5 $ 1670280 3151
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 1670280 3606
7 2023-12-01 2023-12-31 i/ 7 $ 1670289 3931
8 2024-01-01 2024-01-31 \ 8 $ 1670280 | 140
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
8 SEPTIEMBRE $ 1670280
| 9 OCTUBRE $ 1670280
10 NOVIEMBRE $ 1670280
11 DICIEMBRE $ 1670280
VALOR INICIAL DT VALOR TOTAL DEL = fuie = SALDOTEL =r
CONTRATO CONTRATO RAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 6681120 $ 20043360 $ 18373080 $ 1670280
K g :CTIVIDADES D_E-ZS_ARROLLEAS e i
O ESTIPULADASENLAMINUTA) |  CUMPLIMIENTODECADA | PROPUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (tecnico
profesional en salud oral) acorde con la Lex

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS

promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

Artis, segun necesidad de LA SUBRED | DE  ASISTENCIA AL  PROFESIONAL

SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del | ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y ggé““‘ ‘xﬂlﬁi LA PSA?]&RED g
Sistema General de Seguridad Social | DESINFECCION DE CONSULTORIOS PROCESO

(SGSSS), Sistema Obligatorio de Garantia | LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL 2

y Calidad (SOGC) y demas normas | A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

concordantes.

2). Realizar actividades de informacion,

educacion, comunicacion encaminadas a | _,rpNcION A USUARIOS QUE REQUIERAN | -REGISTRO ~DE  FORMATOS

SERVICIOS DE ODONTOLOGIA

ENTREGADOS A LOS PACIENTES
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OBLIGACIONES ESPEC{FICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3).. Registrar en_ la  historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de salud oral, siraultanea 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).

-DILIGENCIAMIENTO DEL
ODONTOGRAMA QUE REQUIERE EL
PROFESIONAL

-HISTORIA CLINICA

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.

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.

-BRINDANDO A LOS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL.

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

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

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS

DE  ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS

LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

-FORMATO DE LA SUBRED SUR
QUE APLIA PARA ESTE PROCESO
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

52857798

Pexiode al que eprrespande Fecha de Pago Nimero de Planilla
el pago ; :
Valor de Honorarios $ 1670280
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados el Mes Anterior
8373911269
2023 DICIEMBRE 2024 01 11

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

Entidades Aportantes a Ingreso Base ¥ajor Valor

Yot Seguridad Social de Cotizacién g Aportado
los Aportes
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 185600 $ 185600
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1160000
Salud COMPENSAR $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900
—_— — — —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 004870452648
l}w\(f/ﬁéf\(lu\f J(\)u @ /\'/\()
_—
IRA VALDES TIMOTE . GLORIA TZA PINILLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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