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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SurE.SE. SERVICIOS =ia Q
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | pAULA ANDREA RAMIREZ PERALTA Nimero de Documento: 1010122345
Contratista:
Correo Electrénico: pa4490883@gmail.com Numero Telefénico: 3227713607
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 803 AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3390-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MANUELA BELTRAN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . x . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE SALUD
EOIULN SERVICIOS DANUBIO 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1967322 UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 782652
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1967322
4 ABRIL $ 1967322
VOICIDEL | VAOUIOTDEL [ pGos eaicanos | SRR
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$ 14930592 $ 14930592 $ 6583620 $ 8346972
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
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 el plan de tratamiento de
promocioén y prevencion al paciente
que consulte a LA SUBRED SUR
E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencion institucional

-ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

-REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas
3 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
informacion de la intervencion al
paciente, plan de cuidados de salud
oral, simultinca o inmediatamente
después de su realizacion, con
integralidad, secuencialidad,
4 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).

-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 "

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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.

-CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcién, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencién en
salud, asi como la consolidacion de
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud (Generacion de
informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencion e inasistencias,
sisveso, entre otros.

-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
DE ASISTENCIA AL PROFESIONAL
ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE CONSULTORIOS
LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION ETC

--FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

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

-BRINDAR ATENCION HUMANA EFICAZ Y
DE CALIDAD TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE REQUIERA EL
SERVICIO

-REQUISITOS INSTITUSIONALES
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Otras actividades propias del perfil que
8 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

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

--CUMPLIR CON  ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN AL  OBJETIVO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
HABILITACION 'Y ACREDITACION DE
SERVICIOS DE SALUD

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

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrz.l
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO MES DiA Certli?cados el Mes $ 1967322
Anterior
1071082028 -
2025 MARZO 2025 04 09

. . . UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

VEINTIDOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p p

Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 227800
Salud SURA $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 329199285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EQ&I‘:“TA ANDREA — RAMIREZ 2025-04-23 12:48:29

ACEPTADO SUPERVISION SIIIJ\J?II?IIAQ MARITZA — PINILLA 2025-04-23 14:42:37

ACEPTADO CONTRATACION IEI\I/\IEEI;;{AN XIMENA — SASTRE 2025-04-28 09:26:50

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

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-04-10, 04:40:50 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071082028
Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8810767979
L PAGADO 09/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social PAULA ANDREA RAMIREZ PERALTA
Documento CC1010122345 Direccion CL 138C SUR #13 - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227713607
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i i { S 3 o & I6 0 Ll L 0l 0l 0! Ol
ot | Ao ytomes | 7on | st ol pIE) 8123135 2l 2lal Sl Sl0l oS/ BES  momnevsin | o2, | 2 | a2 | e | v || g | aemeen | B0 | A | | e | || o
o o
CC 1010122345 ﬁéUL’:T‘)\NDREA RAMIREZ 59 00 | 0 30 0/(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423500| $178.000 2436 $1.423500]  $ 34.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 S0 $0 $440.500
II.LTOTALES
P J—— i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF g;ASS oy ;;’uczi i6n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $440.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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