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

| j]
"
Subred Imegrada
bttt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE p—
RS SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | JENNIFER RIVERA MANRIQUE Némero de Documento: 53093607
Contratista:
Correo Electrénico: jenriverma992@gmail.com Numero Telefénico: 3133897644
Nombre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA 8o AMBULATORIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3367-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nuamero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
EOIVAN SERVICIOS CANDELARIA 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS LA NUEVA
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 Terminacion del Contrato Inicial 2025-09-20
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 852890
2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1967322
4 ABRIL $ 1967322
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 14930592 $ 14930592 $ 6653858 $ 8276734
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, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los

Realizacion de las actividades diarias de asistencia
al profesional odontdlogo, limpieza y desinfeccion

Formato de la subred sur que aplica para

1 L . . .
principios del Sistema General de de consultorio, lava do y empaque de instrumental a este proceso.
Seguridad Social (SGSSS), Sistema central de esterilizacion etc.
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.
Realizar el plan de tratamiento de
promocion y prevencion al paciente que
5 consulte a LA SUBRED SUR E.S.E. Atencion a usuarios que requieren el servicio de Registro de formatos entregados a los
hasta su egreso y/o seguimiento | odontologia. pacientes.
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencion institucional
Realizar actividades de informacion L . - . .
L, s . ? Realizacion de actividades diarias de asistencia al
educacion, comunicacion encaminadas a . A o . . .
. profesional odontologo, limpieza y desinfeccion de Formato de la subred sur que aplica para
3 promover y prevenir la enfermedad y el . .
. f consultorios, lavado y empaque de instrumental a este proceso.
autocuidado de la salud a nivel e
RN o o central de esterilizacion etc.
individual, familiar y comunitaria.
Registrar en la historia clinica la
informaciéon de la intervencién al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con integralidad, Apoyar la atencion de auditorias de entes de
secuencialidad, racionalidad cientifica control, presentando la informacion y/o soportes e
4 . i . S Requisitos institucionales.
(logica, clara, completa) y demas requeridos que correspondan al objetivo del
criterios que defina el Ministerio de contrato.
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse . . . .
. . Brindando a los pacientes informacion para la .
a los mismos, incluyendo el ., L . . , Registro de formatos entregados a los
5 - - . atencion del servicio y direccionando a los demas f
diligenciamiento  del  consentimiento . - pacientes.
. . servicios para una atencion integral.
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
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 Realizacion de actividades diarias de asistencia al
6 informacion para la trazabilidad de profesional odont6logo, limpieza y desinfeccion de Formato de la subred sur que aplica para
indicadores de la salud (Generacion de consultorios, lavado y empaque de instrumental a este proceso.
informes solicitados confiables, central de esterilizacion etc.
oportunos, remision listas  chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencién e inasistencias,
sisveso, entre otros.
Articular acciones con los equipos . ., .
.. Lo Brindar atencion humana eficaz y de calidad tanto
misionales para el manejo integral y . . . e
7 . . al cliente interno como externo que requiera el Requisitos institucionales.
cuidado del paciente, de acuerdo a la ..
- . servicio.
normatividad legal vigente.
Cumplir con los  procesos de Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los .
. . , . ; Formato de la subred sur que aplica para
8 bioseguridad en salud oral acorde a la | protocolos, guias, lineamientos, manuales que este Droceso
documentacion institucional. regulan el perfil. P ’
CUarreru "ll) 7‘VU. 4’ ’U = :J’J SMI = L/LI'Llll&U [JU;)lut’. 1’10[}11’
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar gestion de agendas del servicio
de odontologia.

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

Participacion activa en procesos de
habilitacidén, acreditacion, certificacion
10 TIAMII, ULC con diligenciamiento listas
asistencia, pre y postest de apropiacion
de conocimiento.

Cumplir con las actividades que correspondan al
objetivo del contrato, para el mejoramiento de la
calidad y aquellas incluidas dentro de los planes de
mejoramiento de los estdndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

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

Asistir a induccion o reinduccion programada por la
subred integrada de servicios de salud sur E.S.E.
con el fin de contribuir al desarrollo de las
obligaciones programadas.

Requisitos institucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Fexiodo al qee Fecha de Pago Nimero de Planilla Fach{r?
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certlijlcados el Mes $1967322
Anterior
84735794 -

2025 MARZO 2025 04 10
Valor h . rtificados el teri let UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

alor honorarios certificados el mes anterior en letras VEINTIDOSPESOS

It Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
em a Seguridad Social Cotizacién Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $229000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 179000
ARL 3 SURA $ 34676 $34900
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 442900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS zz‘:::? de | 0550488405465821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER RIVERA MANRIQUE 2025-04-23 14:57:59
ACEPTADO SUPERVISION GLOBIA A R A 2025-04-23 15:23:44
PINILLA

ACEPTADO CONTRATACION EIYN?EI;)YIF XIMENA  SAS 2025-04-28 09:26:42

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

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

GLORIA MARITZA PINILLA PINILLA
DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

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