: * : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE
‘ -
Al Ch Rl DA LAY LN .
DR ROGOT A D.G INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-ORS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
quriudnla Certificar: == Desde: 01-sep-21 -~y Hasta: g 30-sep-21
Nombre del Contratista: MIREYA TALERD MORENC Cedula: 52466501
ICorreo Electrdnico: ﬂj_i_retam@ hotmail.com i s Teléfonols): 3133847241 2
NMombre del Supervisor - Planta: i MARIA COSTANZA SIAC HL'_'.::.'-_'E VALENCIA Cargo: _G.’J"JHTDLDGG Codigo-Grado: 214-27
INombre del Supervisor . Contratista: ko B | by __F_{Eﬁl 1__ "5 < No. CTO: .
A poyo tecnico a la :upﬂ.r'-risian - Planta: ALEXAMDER fn-‘.EF-:LHh_-".'-.i CEPEDA Cargo: REFEREMNTE SALUD ORAL Codigo-Grado: : 214-27
IApoyo tecnico a la supervision - Contratista: B Pertil | MNo. CTO:
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1609-2021 Ano Contrato: 2021 C.D.P, CONTRATO INICIAL : Iﬁ 72
'FEHFIL: PRESTAR SERVICIOS COMOQ TECNOLOGO DE APOYD A LA GESTION ASISTENCIAL - HIGIENISTA ORAL
|DlHECE1'DN A LA QUE PERTENECE: = DIRECCION AMEBULATORIOS
UMIDAD DE SERVICIOS ; S USS SIERRA MORENA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS FORCENTAIJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA Lol DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
ODONTOLOGIA GENERAL - USS SIERRA MORENA SIERRA MORENA EOLVEK 186 S 8.150 1% 1.515/900 100,00%
S - 0,00%
] . 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mastrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Maostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mastrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar .
CONVENIO APH Maostrar
SIRC | 1 $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO SR GAtras
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD e e
IGESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
B S R ST e W T e _
HONORARIOS Mastrar
IREMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION NEiI_ADlE!DN ADICION CDP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALDR A PAGAR
1
o | 2021-02-01 2021-04-30 72 2 Febrero ’ I
3 Marzo S 1.515.900
& 4 ) Abril 5 1.515.900
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 3.031.800 560 5 MAYO ] 1.515.900
Gis " JUNIO S 1.515.900
2 2021-07-2021 | 2021-08-31 $1.515 900 1578 o] JULIO I ~ 1.515.900
2021-09-01 2021-10-31 53.031.800 2032 8 AGOSTO $ » 1.515.900
9 SEPTIEMBRE 5 1.515.900
10
. 11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGQOS REALIZADOS SALDQI DEL CONTRATO
S 4,547.700 S 12.127.200 S 12.127.200 S -
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
r. = e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipulacias en laminuta) < |ACTIVICADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
: CADA OBLIGACION
Prestar Servicios de Salud (higienista oral{a)) acorde con la Lex Artis, segln necesidad de LA SUBRED SUR .
1|E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de 5eguridad Social (5G555), 5istema Obligatorio de E??“Iar actividades de educacion en salud orala los pacientes para tener una buena HIETORIA CLINICA
iGarantia v Calidad (506GC) y demas normas concordantes Ll
. Realizar actividades de informacion, educacidn, comunicacion encaminadas a promover y prevenir la Realizar detartrajes fluonzacion y control de placa bacteriana segun requiera el HIBTORIA CLINICA
enfermedad y el autocuidado de Iz salud a nivel individual, familiar y comumitania paciente. {
Registrar en la historia clinica la Informacion de la intervencion al paciente, plan de cuidados de salud oral
simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con integralidad, secuencialidad, racionalidad
3lcientifica (l6gica. clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o HDIIIgencla: histona clinica con las activadades realizadas y recomendaciones HYSTORIA CLINICA
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique, sustituyal)
Pag 1de?2
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dio los mitmos, inclu

Apoyar la elaboracion, actualizacion de f

armatos, protocolos, guias, procedimientos de salud oral v adherirse
vendao el diligenciamiento del consentimiento informado en los casas perfinentes ICumplir con las normas Y procedimientos real
lgarantizando las normas universales de bioseguridad

izando consentimientos informados

DINAMICA GENERAL

-

2iciferentes rutas de atencion en sal
dicadores de la salud

Apoyar en la identihcacion, caracterizacian
ud. asi como [a consolidacion de informacion para la trazabilidad de

INSCripcion, manejo, seguimiento y canalizacion 3 usuanos 3 las

la instituciaon

Lcurﬁp. miento Ge rutas de atencion en salud

sepun modelo indicado segin lo Indique

DEMANDA INDUCIDA

p[¢iras actvidades propias def perhil que fortalezcan el desarrolio de las actwidades misionales l:r:;a:!siifmeeﬂtariEL?L:L:{-:;JLEQ ATy debamante s aigloiVdo | ool ot DE ESTERILIZACION , LIMPIEZA DESINFECCION
7
8
all H
10|
17|
13
14
15|
!I —= ——— == === —
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA
ANO HMES Aﬁg MES 'DIﬂ. VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1515.91:”]
- — 8352738176
2021 8 2021 09 14
YALOR HONC RARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON QUINIEN TaS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
VALOR APORTADO
ITEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ’”‘igﬁgﬁﬁim ““LDH;”P'SLT&DE YOS lisoben o) 20% de los INE1e3505 mensusies) o debe ser nferior
PENSIONADO ~ NO | COLPENSIONES g 145400 5 145.400 |
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 S 113.600] S 113.600
ARL 3 ARL SURA ' S 22.1001] S 22.200
CAJA DE COIMPENSACION NO NINGUNA S 281.100] S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: = BANCO Dal'l.-'l".-'lE-NDA 5.A - TIFE; CUENTA ﬁmnus I NRO CUENTA 4870387851

illSQA]LQ —Y"—‘:{\cg{ Pie B

MIREYA TALERO MOREND

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.466.501

CC. NO. CONTRATISTA

ALEXANDER MERCHAN CEPEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUFERVISION

REFERENTE SALUD ORAL

2021-02-12

MAR

COSTANZA SIACHOQUE VALENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ODONTOLOGO
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Sefior(es):  mireya Talero Moreno

Nit: CC 52466501

Direccion: Cra 103 #73-51 Villas de Vizcaya casa 267
Teléefono: 4616768 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizadg
por medio de:

ogcompensc:r | miplanilla.com

Nombre " " o | mireya Talero Moreno NUH'IE'FG de Emﬁléﬂﬁﬂﬂ

Ipo ¥ numero de dentificaci | 52466501 Aqostu 2021

NOmero de radicacion planila | 8352738176 - Fanoc | **‘*‘F" pﬂlﬁ on | Agosto 2021

Facha de 8g0 19/14/2021 - Jeariodo cotizacion caja Aﬂﬂstﬂ 2021

N B0 0@ aulofizacion de pago 8758600 o :

| 1023 | $281.200

Jabr Comisk | s0 1 $0

e .| e

N — — ” . - Ea: - 1 ____ . ___.___.__ Al o i __

| L 25-14 Admlnlslradufa Colombiana de Fenslﬂnas. Gmlpansmnes $145.400 1
EFPS008 Gurnpansar EFS : $113.600 1
"'lr =rar =
r

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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- . ' . -+ Var contrato . = SREMTY - ™ Ayuce ()
Information gensra (@) Cancelar <  Evawacén deia Entdafi Estatal >
LardiDnes e
VER CONTRATQ -
Dienes y servios Ejecucion del Contrato
DRSS el P oweadc Porcentae  ReCedcion ae atiuns
Plan de Pagos
a FULDURS
; i Se requieren amisiones de codigos de
7 ) Ejecucion del Contrato attorizacion? il
Moddatones del Contralo Id de pago NUmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la lactura  Estado
WUMLAITHENios No gxisten resultados Que cumplan con los crfenos de blsoueda especificados 4
Crear
Documentos de ejecucion del contrato - PYe i
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Sgorers 1608-2021 Mreya nd’ ~abrero 16809-2021mereya pcl Proveedor DS aIga Catais
Warze 1509-2021 Mirgya pal Mirgya Talero - Marze 2021 pdf Frovesior argar “wat i
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Mayo 1809 -2021 Mreya paf MAY O 1609 2021 pdl Srovesdor D5CATIA atalle
Junio 1802-2021. Mirgya paf MIREYA TALERC MOREMO informe paf Provesdor oestargd ity
JULIO 1680%-2021 MIREYA TALERO pof JULIC 1805-2021 MIREYA TALERC .ot Sroveecor CeSCarga :
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