SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-21 Hasta: 2025-01-31
Nombre de | | AURA LORENA ARDILA GOMEZ NGmer o de Documento: 1023011841
Contratista:
Correo Electrénico: lardila632@gmail.com NUmero Telefénico: 3213624507
Nombre del GLORIA MARITZA Carao: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 9o: AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3397-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSVISTA HERMOSA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUm Pr j (%
Centrode . ., . Namero Umero Valor oceta) (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1UD SERVICIOS 76 0 10034 $762584 122.6%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
$ 762584 SETECIENTOS SESENTA Y DOSMIL QUINIENTOSOCHENTA Y CUATROPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 762584
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO
$ 14930592 $ 14930592 $ 762584 $ 14168008
ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA Ml

NUTA)

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

OBL

www.subredsu

IGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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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 Genera de
Seguridad Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Cadlidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

-Tiempo completo por prestacion de servicios

-agendamiento institucional

Redlizar e plan de tratamiento de
promocion y prevencion a paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencidn institucional

-Se redliza actividades de promocién y prevencion
a paciente que consulte, hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencidn institucional

- registros institucionales

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la sdud a nive
individual, familiar y comunitaria.

-Brindar informacion y educacion al usuario sobre
su estado de salud, acorde con las gpc institucional

- registros clinicos dinamica gerencial

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su redizacién, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y deméas
criterios que defina e Ministerio de
Sdud y Proteccion Socia o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma
que lamodifique, sustituya).

-Hacer los registros clinicos pertinentes de la
atencion en salud en dindmica gerencial

-registros clinicos dinamica gerencial

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud ora y adherirse

a los mismos, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
infformado 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 E.SE

- aportes para actualizacion de gpc,
formatos institucionales

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canaizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en salud,
asi como la consolidacién de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacion de

informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos  informados,

causas de inatenci6bn e inasistencias,
sisveso, entre otros.

-Direccionar alos usuarios a los diferentes servicios
que requiera de acuerdo a sus necesidades de salud
y lasRIAS

-registros clinicos dinamica gerencial

Articular acciones con los equipos
misionales para € maneo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-. Se redliza acciones con los equipos misionales
para el manegjo integral y cuidado del paciente de
acuerdo alanormatividad vigente

- registros y formatos institucionales

Cumplir con los procesos de
bioseguridad en salud oral acorde a la
documentacién institucional .

-Se redlizan actividades con los procesos de
bioseguridad en saud orad acorde a la
documentacion institucional

-formatos institucionales

Redlizar gestion de agendas del servicio
de odontologia. 10). Participacion activa
en procesos de habilitacion, acreditacion,
certificacion IAMII, ULC con
diligenciamiento listas asistencia, pre y
postest de apropiacién de conocimiento.

-Se redliza actividades en agendamiento del servicio
de odontologia, se participa activamente en los
procesos de habilitacion y acreditaciones

-diligenciamiento listas de asistencia y
registro de llamadas y correo institucional
y dindmicaweb
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10

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

-Asistir a odontdlogo general, preparando a
paciente y asistiéndolo en cada procedimiento

-programacion por parte del lider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados el Mes | $1702830
Anterior
80325080 -
2024 DICIEMBRE 2025 01 20
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSDOSMIL OCHOCIENTOS TREINTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 108981 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 681132 $ 85142 $ 162500
ARL 3 SURA $ 16592 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 197679 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria EEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4702006057
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

LAURA LORENA  ARDILA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOMEZ

2025-02-04 18:46:39

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IégL,\JAREAZ LORENA ~ ARDILA 2025-02-04 19:10:41

LAURA LORENA  ARDILA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOMEZ

2025-02-04 19:12:45

LAURA LORENA  ARDILA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GOMEZ

2025-02-04 19:41:55

ACEPTADO SUPERVISION SII?\I?LRII_’: MARITZA  PINILLA 2025-02-05 08:14:23

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2025-02-05 15:31:18

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QTBGIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:49:07
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.
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GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOSAMBULATORIOS
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