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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CQ-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: = 3 Uesde:_ 3 01l-nov-21 Hasta; 1 30-nov-21 -
Nombre del Contratista: MIREYA TALERO MOREND Cédula: 52466501
[Correo Electrénico: _|miretam@hotmail.com Teléfono(s): 3133847241
Nombre del Supervisor - Planta: MARIA COSTANZA SIACHOQUE VALENCIA Cargo: ODONTOLOGO Codigo-Grado 214-27
Wombre del Supervisor - Contratista: Perfil Mo, CTO:;
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: ALEXANDER MERCHAN CEPEDA Cargo; REFERENTE SALUD ORAL Codigo-Grado: 214-27
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: i * Perfil Neo. CTO: i -
- - — - — — - ——

NO CONTRATO:

PERFIL:

{DIRECCION A LA QUE PERTENECE:

[UNIDAD DE SERVICIOS :

1609-2021

Afa Contrato:

DATOS DEL CONTRATO

2021

C.D.P. CONTRATO INICIAL :

12

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL - HIGIENISTA ORAL

DIRECCION AMBULATORIOS
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VALOR SERVICIO PRESTADQ MES: S 1.515.900 | UN MILLON QUINIENTOS QUINCE MIL NOVECIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
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$ 4.547.700 S 15.159.000 S 15.159.000 S :
=== = : .J
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL F‘ER[GDD REPORTADO
- ¥ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL FPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar Servicios de Salud (higienista oral{a)) acorde con la

1}E.5.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS5S), Sistema Obligatorio de
‘Garantia y Calidad (50GC) v demas normas concordantes

Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR

= e —— e s

i|F:eaIizar actividades de informacion, educacion, comunicacidn encaminadas a promover y prevenir la
2 . LA .
enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individu

ntes competentes que regulan la materia (Reso
modifique,sustituya)

i

lucion 1995/1999, 839/2017 norma que la

Realizar actividades de educacion en salud oral
higiene.

Realizar detartrajes ,fluorizacion

@ 10s paclentes para tener una buena

HISTORIA CLINICA

y control de placa bacteriana SEEUN requiera el

Frs P HISTORA C A
al, familiar y comunitaria, paciente, ISTORLA CLINIC
= = L= TR s Bl
Registrar en la historia clinica la informacian de la intervencion al paciente, plan de cuidades de salud oral,
simultanea o iInmediatamente despues de su realizacion, con integralidad, secuencialidad, racionalidad
Jicientifica (logica, clara, completa) y demas criterios gue defina el Ministerio de Zalud y Proteccion Social o Diigenciar historia clinica con ias activadades realizadas y recomendaciones HISTORIA CLIMIC A

Pag 1 de 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Bl CAL DS RAAY (6
CE OG0T A DL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

T

Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de salud oral y adherirse
3 los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bieseguridad.

icumplir con las normas y procedimientos realizandc consentmientos informados

DINAMICA GENERAL

Apovyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacion a usuarios a las

i-:umpllmienm de rutas de atencion en salud segun modelo indicado segun lo indigue
I

5|diferentes rutas de atencién en salud, asi comao la consclidacion de informacion para |a trazabilidad de 2 IntBEucon DEMANDA INDUCIDA
indicadores de |3 salud. : R
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6|Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales JL":{:ﬁt;::;ﬂqﬁﬁ“;?;:;ginml”E"m habilitado y debidamente desinfectado,lavado FORMATOS DE ESTERILIZACION , LIMPIEZA DESINFECCION

MIREYA TALERO MORENO

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
52.466.501

CC. NO. CONTRATISTA

ALEXANDER MERCHAMN CEPEDA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE SALUD ORAL
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INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
=P rRIULD AL Qe
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
nﬁgpn 1n|-.,,.1_||:_5 _F.-ID MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR 5 1.515_9[}{}
— B354088771
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(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '”%ﬁﬁ?ﬁtﬁﬁm YALR ﬂg;’}“ﬂ“ LOS lisobre el 40% de los mere:u-::s;;:[;;u:iw no debe ser inferior 3
PENSIONADO N0 | COLPENSIONES T B 145.400] 5 145.400 |
SALUD COMPENSAR EPS s 908.526 S 113.600] 5 113.600
ARL 3 ARL SURA ‘ 5 22,1001 S 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO NINGUNA S 281.1001 S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
[ENTIDAD BANCARIA: E.ﬂ.H;.‘-{] DAVIVIENDA S.A, TIPO CUENTA| AHORROS I NRO CUENTA = :‘;3}'038?35 1
[r—
WMirera \alecp

MARIA COSTANZA SIACHOQUE VALENCIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ODONTOLOGO
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Senor(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 proceso el siguiente pago realizado
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YOTAL PAGADO [ - NUMERO DE

" $22.200

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

AFMAWS_

$145.400

Co mpensar EPS

3$113.600
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Descripcion

Febrero 160% 2021 Mireya pof

Marzo 1809-2021 Mireya pdf

Abril 1608-2021 Mireya paf

w Mayo 1602 -2021. Mireya pgl
Jumo 1608-2021. Mireya pof
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