SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
AL CALDIA MAYOR
el . INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT.11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: | 01-oct-21 Hasta; 3l-0ct-21
[Nombre del Contratista: MIREYA TALERO MORENO Cédula: 52466501
ICorreo Electranico: miretam @hotmail.com Taléfonols): 3133847241
[Nombre del Supervisor - Planta: MARIA COSTANZA SIACHOQUE VALENCIA Cargo: (ODONTOLOGO Codigo-Grado 214-2]
[Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil Mo. CTO:
[Apovo tecnico a la supervision - Planta: ALEXANDER MERCHAN CEPEDA Cargo: REFERENTE SALUD ORAL Codigo-Grado: FYET
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: . Perfil _ No. CTO:
+ DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: . 1609-2021 - Il\ﬁu ccnuaw»] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL ; 72
PERFIL: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - HIGIENISTA ORAL
[DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION AMBULATORIOS
JUNIDAD DE SERVICIOS : USS SIERRA MORENA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS .
SERVICIOS LNIDAD] €OSTOS | ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL m“"&‘c’gé’,‘égmm
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar ! g -
[ODONTOLOGIA GENERAL - USS SIERRA MORENA SIERRA MORENA EOLVK 186 S 8.150 | $ - 1.515.900 100,00%
$ - 0,00%
b $ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar ‘
[DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar 8
UCI PEDIATRICA Mostrar 5 . : i
JUCI NEONATAL Mostrar i
UCI ADULTOS Mostrar ;
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar i B
ICONVENIO APH Mastrar =
SIRC T [s -1 0.00%
RURALIDAD Mostrar TN
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ‘ Mostrar !
IGESTION DEL RIESGO . v Mostrar
ISALUD PUBLICA PIC Mostrar 2 FRED
E!ONORARIOS Mostrar SHY o= ¥
REMUNERACION Mostrar ol £
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.515.900 [ UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
: EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO -
= FECHA IE?{MINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATOINIIAL 30/04/2021
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO | reo vy e o | No. ADICION | pycioy coP CERTIFICAGO M»ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
= 1
2021-02-01 2021-04-30 72 2 Febrero $ 1.515.300
3 Marzo S 1.515.300
q Abril B 1.515.300
1 2021-05-01 2021-06-30 $3.031.800 960 3 MAYO S 1515300
3 JUNIO S 1515300
2 2021-07-2021 | 2021-08-31 5 1.515.900 1578 7 JuLIo s 131530
3 20210901 2021-10-31 $3.031.800 2032 8 AGOSTO B 151530
9 SEPTIEMBRE § 1515900
G 20211101 | 2021-12-31 $3.031800 2708 10 OCTUBRE s CHEE]
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 4.547.700 $ 15.159.000 $ 13.643.100 $ 1.515.900

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE
CADA OBLIGACION

PROOUCTO Q EVIDENCIA

Frester Servicios de Salud (higieniste orel(e)) ecorde con le Lex Arts, segun necesided de LA SUBRED SUK
5 £, de acuerdo a los principios del Sisteme Genersl de Segurided Sutisl (SG555), Sisteme Ubligatoriv de
Garantas y Calided (SOGE) y demas normas concordantes

actividedes de ddugaciun v valud oral 310y pacivntes pard tenge uing Buena

WATORIA QUNICA

Realizar actividades de infurmacion, edutecion, Lamunitscitn entaminades o pemover y prevenis la
enfermedad v el sutotuidedo de lo selud a nivel individusl familisr y comunitarns

ieobicar dutortrglus Muvricasivn y contivl g placd bacterana vegun rigsiuca «f
ety

HIBTORIA CUNICA

Registrar en la histona cinica le infurmscion de lo interventivn ol paciente plan de Cuidedos de salud vrel
simultanes o Inmedislamente despues de su realizerion (on ntegralided secueniialidad, facmonlided
cientifica (16gica, clara, completa) y demss coterios gue dehine el Minstedio de Salud ¢ Protection hudlaly
Entes competenites que regulan [a materia (Resolution 1995/1999, $39/2017 nuimae que la

moditique. sustituya)

DUl Bistgiia (s 4o e a0 U adaded Teuldad s g ecamandacmngs

M TORIA CUNKA

Fog luat
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ‘

AlCALDIA MAYOR

0F LOUOTA O C INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-0P3.FT-11 V6

Apoyar 1a elaboracion, actuatizacidn de formatos, protocolos, guias, procedimientos de salud oral y adherirse )
o8 mismos, incluyendo el diligenclamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes [Cumplir con las normas y pro I} « informados DINAMICA GENEPAL
garantizando las normas universates de bioseguridad

Apoyar en la identficacion, caracterzacion, inscnpeion, manejo, seguimiento y canalizacian a usuarios a las umplimiento cle rutas de stancion an salud segan modala indicada segan 1o Indique
gldilerentes rutas de atencion en salud, asi como la consalidacion de informacién para la trazabilidad de N lnfmu:lcn * * CEMANDA INDUCILA
hndicadores de la salud

Mantener el consultario ol laglea habllitado vy dahid. desinfertads |avado . 3 i . R
6/0tras actividades propias del perhl que fortalercan el desarrollo de las actividades misionales le Instrumental y #mpacado FORMATOS DE ESTERILIZACION | LM ELA CESINFECCON
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

rerToTCRTIOT —
CORRESPONDE E FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
PACO
ANO 4 MES ANO | MES | DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.515.20C
835 - f -

2021] 9 2021 10 | 11 e : /

lVALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
. VALOR APORTADO
TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL 'Nﬁc'grslgkﬂc‘l‘gi DE VALOR ";"P'g:‘"{‘:s DELOS  Nisobre el 40% de fos mgrezcz ies) ao debe ser ek
[PENSIONADO - T NO COLPENSIONES 3 145.400] 5 —
SALUD COMPENSAR EPS 908.570 S 113.600] 5
[ARL | 3 ARL SURA s 08.5 S 22.100( $
ICAJA DE COMPENSACION | NO NINGUNA S 281100 5
INFORMACION MEDIO DE PAGO

JENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reo cuenta] “anorros | NRO CUENTA]

MIREYA TALERO MORENO

MARIA COSTANZA SIACHOQUE VALENCIA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
52 466 501 ODONTOLOGO

CC. NO.CONTRATISTA

ALEXANDER MERCHAN CEPEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE SALUD ORAL

2021-02-12

Voglimi

Escaneado con CamScanner



Seior(es): mireya Talero Moreno

Nit: CC 52466501

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

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

o£compensar I miplanilla.com

| Nomb | mireya 1alero Moreno ad 8
TIARE50T Penodo Colzacion 6N ‘| Sepuembre 2021
118353430116 ber Septiembre 2021
z[Fonizoz1 7| Septiembre 2021
7687193 _
11023 Total Pagada ; $281 200
$0_ . Total interes moratn PN so
z T:f.'{blr‘g‘fﬁw s g i S R TOTAL PAGADO- ; N ;.'-‘I,'é’
e e | A o A acos
3 ARL SURA 322 200 [
2517 AdminisUadara Colombiana Ge F e s.ones - Copensanes 3145 400 \
EPS008 Compensar EPS 1113600 \
S
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Este documento esta clasificado como PRIYADO por pacte de Compensar Oner (NIRRT TRY SR TR TR ST
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Plan de Pagos 4
HEIMX AN MEsuNWE . .
& Se requieren emisiones de coaigos de R ’
(1) mecucion get Conteato - autorizacion? o M -
S N
Wo3teatones de Caotrats Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total da la factura  Estado
INUMNE MRS N §XISTEN ESLITATIS QUE CLTDISN CON 10§ CITEN0E (e DiEquacs espeiizados
. : . i Taw
Documentos de ejecucion del contrato . . . - "
Descripcién . _ Nombra del archiva % " Cargado por
' E) Fearero 1603-2021 Miresa oct ' Fenreo 1508-202 1mieya ot | Provesaa Secagy  Tee
g ! % :
i Marzo 160%-2021 Mrreya oot Mg ya Taere - Warzo 2021 ot ’ Frovseny Laesanme o
g 3 ABfI 1509-2021 Mirsya cal . 2 Lireva Taieo aniioe! : Provaecs fetie
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*MIREYATALZRO ol G 150w

Provsescr

! O Agosto 1602- 202¢ Mireya Talero oot

Proveeno!

SEFTIEMERE 1202 2021 Wireya Talero ol
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