SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Subred Ietugrada ) .
o Sarviciar de Salud. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurESE SERVICIOS SIS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: £ 2022-11-01 Hasta: 2022-11-30
Nombre del | ANA YUDIRA VALDES TIMOTE Niimero de Documento: 52857798
Contratista:
Correo Electrénico: yﬂdiva[l%Z@hotmail.com Nimero Telefénico: 3208818640
Nombre del GLORIA MARITZA Carso: ’ DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: PINILLA PINILLA rgo: AMBULATORIOS Grado: .
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1761-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Perten\ece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: ] USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor ) je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos : . Horas | ) o : Hora
Adicionales - : Costos
DIRECCION DE
EQIVB SERVICIOS }-[JIS?;MXISTA 186 0 8395° '$1561470 100%
AMBULATORIOS , ' ;
VALOR ‘
SERVICIO o ;
PRESTADO $ 1561470 UN MILLON QU[NIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS SETENTAPESOS
MES: '
!
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02:01 - pecha de Terminacién del Contrato | 5097 04.30
No. Prorr‘oga Feéha Inicio ‘ Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 , 2022:04-01 2022-07-31 B $ 3122940 1146
2 ) 2022-07-01 2022-09-30 o 2 . $ 3122940 ) 1958
3 : 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 1561470 2318
4 ' . 2022-10-01 2022-10-31 ' 4 $ 1561470 2795
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'OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

misionales.

LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
A CENTRAL DE ESTERILIZACION.

EN EL PERIODO EN :
R ; PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA L
: OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de salud oral y adherirse .a los mismos, /
4 incluyendo - ‘el diligenciamiento  del | -N.A -N.A
consentimiento informado en los casos .
pertinentes ~ garantizando las  normas )
universales de bioseguridad.
carsceriaiin, nserpcion. g, | PRINDANDO A LOS  PACIENTES
; seguimiento. y canalizacidn & usuarios a las INFORMACION PARA LA ATENCION DEL -REGISTRO DE FORMATOS .
3 diferentes rutas de atencién en salud, asi SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS ENTREGADOS A LOS PACIENTES
© Lan e aenelon en saud, asl | pEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
como la consolidacién de informacién para INTEGRAL. :
la trazabilidad de indicadores de la salud. ' .
-REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
6) Otras actividades ias del Al aque DE ASISTENCIA AL PROFESIONAL . ' :
P e len ncc] P > ';f;’pd‘l ptc.r 4 ‘31“ ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y | -FORMATO DE LA SUBRED SUR
: czed sarolio e fas acividades | DESINFECCION ~ DE - CONSULTORIOS -

QUE APLIA PARA ESTE PROCESO

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co .
Teléfono 7300000 Ext 26017
: © Siasur - 2022 N
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@ compensar miplaniia.com . . . Pag.

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:

, Senor{a); . ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
No. ldentificacion: CC52857798 .
Direccion: CALLE 62 SUR NO 32 - 25 i
Telefono: L 7180127 1
Correo: yudival 1982 @hotmail.com '
Ciudad: . BOGOTA, D.C. . .
Namero de Planilla: 8363196423 ’ ' ’ -

7 N 5
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombra Aportanto N + JANA YUDIRIA VALDES TIMOTE Namera dn Empi.xidos 3

Tipo ynumera de identificacidn  [CC52857798 - Potisdo de Cotizaeidn Sqlu'd '\ wetubre de 2023
Niimero da plariilia 8363196423 Porlodo de Cotizacion Ponsidn  octubie de 2022
Fechia pigo o : Nimors do Adilitsiradérss

Nimoro de sitorizacion page “otal Pagsdo

Banto :

[Total interosos de Mora

. NUMERG DE
NOMBRE . ] TOTAL PAGADO AFILIADOS

‘Administradari

.

TIPO DO cc
NO. DOCUMENTO: © s2msTIEs . ,
‘APELLIDOS Y NOMBRES: ANA YUDIRIA VALDES TIMOTE
,
e LRe |e L jottizACON CATIZACION P Lo [COTIZAGION | . APORTE '
Ced. EPS | C6d. AFP [1BC SALUD | paneion | migscos: |BC CAIAS| ggn” IVaLor upe| “Lalea ™ [soupaioan v | “CIERn Cexias
: i > : 3 SUBSISTENCIA
epsoos | 2504 | roocoos | ro0oe00 | eocoon [ 125000 [ 160K o 24400 [

Fate dovuronnio esti dasificado core BPRIVADO nor narte de Campensar Qoerador de informacicn






ANA YUIRRIA VALD

Fie Ay ().

. = Ver contrato it 0¢ gaginn.. 2

@ Cancelar - .- < Evaluacion de ta Entidod Estatal . >

VER CONTRATQ . N
Ejecucién’d’el Contrato

Picentajs Renepoion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Ejecucién del Contrsto ;. . Si 7 Ne
* codigos de autorizacion?

b ttodticacionss, def Somit : : SR ’ ; ;
Mudficatianes del Contiate ¢ 14 de pago Ndmerode factura - ‘Fecha de-enision. . * Fecha do recapaién Valortotalde lo factira  Estado

fremlenis

Ho eustan resultados ue cumplan conlos criterios de busqueda especificados

Crage

Documentas de ejecucion del contrato

Deseripeion ' Nombre delarchivo SR 'C{:rg‘udp'pnr Co .
Febrere 1781-2022.pdf Febiero 1761-2022.pd! Provesdor Desesrgar Datalie
Marzo 1761-2022.pd bz, 1761-2022 pdf Proveedor Dogeariar Dotatie
ABRIL, 17612022 ANA pt ABRIL1761.2022 ANA paF Prevendor Duseprgar belaite
MAYQ 1761.2022.pdl MAYD 17632022 plf ,?'roveedql LGN [

- \
JUNIQ_1767-2022.pdf JUNIO 17612022 pidl Proveador Desgarga Detatie
N i JULIO.1761-2022 pat ) JULIO. 17612022 pdf Proveedot Descirgis ficalls
AGOSTO l761v20‘22;pdf » AGOSTO 1761-2022 pedf ’ Proveedor Deseatgar Detatle
SEPTIEMHARE 1761-2022.pd! SEPTIEMBRE 1761-2022 pdf Proveedor Descatyn Detialte
OCTUBRE 1761-2022.pdf OCTUBRE 17612022 j5f Provéedor <ist Detatle
Barrar C.ﬁ!gar nuevo
Cancelar ’ C < | Evalyacion de Ig Entidad Esttal o o>






ENCUESTA ADHERENCIA PLAN DE |
CONTINGENCIA SISTEMAS DE
INFORMACION TIC |

Se registrd la informacion con éxito







