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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Bk SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | MIREYA TALERO MORENO Nitmero de Documento: 52466501
Contratista:
Correo Electronico: miretam@hotmail.com Nimero Telefénico: 3133847241
Nomtbre del GLORIA MARITZA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA Argo: AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1749-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 4206
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS SIERRA MORENA
LIQUIDAC]ON DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . ., . Nimero Valor ) je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
ECIVE SERVICIOS ISMAEL 186 0 8395 - $1561470 100%
AMBULATORIOS PERDOMO
VALOR
SERVICIO . . TENTOS ST RN A D
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-0] Fecha de Terminacidn del Contrato 2022-04-30

Inicial

Fecha Inicio

No. Prorroga Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion cpp
1 2022-04-01 2022-07-31 | $3122940 1146
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 3122940 1958
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318

No. Cuenta Segitn el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

| FEBRERO $ 1561470
2 MARZO $ 1561470
3 ABRIL $ 1561470
4 MAYO $ 1561470
5 JUNIO $ 1561470
6 JULIO $ 1561470
7 AGOSTO $1561470
oo ™| VORI | hacosweuanos | SAtponeL
$ 4684410 $ 12491760 $ 10930290 $ 1561470
ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil (higienisia
oral) acorde con la Lex Arlis, 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 Calidac
(SOGC) y demas normas concordantes,

-Realizar actividades de educacion en salud oral a
los pacientes para tener una buena higiene.

-Historia Clinica

(18]

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicaciéon encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Realizar detartrajes fluorizacion y control de
placa bacteriana segiin requiera el paciente.

-Historia Cliica

3). 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  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 historia clinica con las actividades
realizadas y recomendaciones .

Historia Clinica

4). Apoyar la claboracion, 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 de
realizacion de consentimientos informados

-Dinamica Gerencial
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5y  Apoyar en la  identificacion.
caracterizacion,  inscripcion,  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.

-Cumplimiento de rutas de atencién en salud

segin modelo indicado segin lo indique Ia |

institucion .

-Demanda Inducida

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

-Mantener el consultorio odontologico habilitado
y debidamente desinfectado,tavado de
instrumental y empacado .

-FORMATO DE  ESTERILIZACION
LIMPIEZA Y DESINFECCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Namero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DiA
8361180938
2022 AGOSTO 2022 09 13

Valor de

Certificados el Mes Anterior

Honorarios $ 1561470

VYalor honorarios certificados el mes anterior en letras

UN MILLON QUINIENTOS

SESENTA Y

UN MIL CUATROCIENTOS

SETENTAPESOS

—— VYalor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base L Valor
Item . . L Minimo de

Seguridad Social de Cotizaciéon Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 160000 S 6l

COLPENSIONES .

$ 1000000

Salud COMPENSAR $ 125000 S 26300
ARL 3 SURA $ 24360 S
Caja de Compensacion NO Total $ 290220 % 366D

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL -

BCSCS.A.

Tipo de Cuenta AHORROS

Nimero de Cuenta

24058521177

52466501

\X\T@p& 1\@{@ \‘{

MIREYA TALERO MORENO

N

GLom\Arvnmﬁm’lNlLLA PINILLA

DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Vome @mmsg
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2 compensar - mipland:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): A MIREYA TALERO MORENO

No. identificacion: CC52466501

Direccion: CRA 103 #73-51 VILLAS DE VIZCAYA CASA 267
Telefono: 8197632

Correo: miretam@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8361180938

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MIREYA TALERQ MORENCO Nimero.de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CCH2468501 Periodoide Cotizacién Salud agosto de 2022
Ntmero de planilla 8361 18093¢ Periodo dé Cotizacién Pensidn agosto de 2022
Fecha pago 20220813 SRl INDmero de Administradoras 3
Nimere de autorizacion pago 22485103 : Total Pagado 312600
Banco 0 Total Intereses de Mora 3200
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO NUMERO DE
1411 S ARL SURA 24700 : 1
25-34 Admmis!r‘adoré‘Colomhia na de i’:'cnfsiorfe:s'} quﬁéf%sionés g 161600 1
Compensar EPS 126200
TIPO DOC
SCUMENTO!
APELLIOOS Y HOMBRES 0 MOREHO
, . 1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION |  APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS

SUBSISTENCIA

EPS609 KEIE 10606000 1060000 1GO6N00 0 125000 G 160000 0 24400 0







UTC -5 11:12:07 |
MIREYA TALERO

I I l Ira Buscar...
Gon s wenis o Yo ondrato Id de pagina:: 1t s Aogn (7
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

LS

iy Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago NUmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

Enero1609 -2022 Mireya Talero.pdf Enero1609 -2022 Mireya Talero.pdf Proveedor i

Febrero 1749-2022 MIREYA Febrero 1749-2022 MIREYA Proveedor Dieialle
TALERO.pdf TALERO.pdf

Marzo_1749-2022 Mreya T.pdf Marzo_1749-2022 Mreya T.pdf Proveedor ¥

Abril 1749-2022 Mireya Talero M.pdf Abril 1749-2022 Mireya Talero M.pdf Proveedor

NERECRR T Frivvesadion

MAYO 1749-2022 MIREYA T..pdf MAYOQ 1749-2022 MIREYA T..pdf Proveedor

JUNIO 1749-2022 Mireya T..pdf JUNIO 1749-2022 Mireya T..pdf Proveedor







© VORTAL 2019

Cancelar

JULIO_1749-2022 Mireya Talero.pdf

AGOSTO 1749-2022 mireya.pdf

JULIO_1749-2022 Mireya Talero.pdf Proveedor it

AGOSTO 1749-2022 mireya.pdf Proveedor

Borrar  Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 vrww.colom

e Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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[DE BOGOTA DO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
certifica que:

MIREYA TALERO MORENO

52466501

Cumplio satisfactoriamente con la revisién tematica del curso de
Los Ejes de Acreditacién y su importancia en un Hospital
Universitario.

Para constancia se expide

septiembre 19, 2022

Erepead il S e e gig

i BOGOTH,







