SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre de | DIANA MARCELA CONTRERAS Ndmer o de Documento: 52958205
Contratista:
Correo Electrénico: dianac2009@hotmail.com Numero Telefénico: 3202967855
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cadigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3360-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EOIME SERVICIOS MEISSEN 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $1967322 UN MILLON NOVECIENTOSSESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTIDOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | 55 9.9
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 3564902 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2030784 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2187676 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1577736 80
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 742516
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $1967322
4 ABRIL $ 1967322
5 MAYO $ 2115400
6 JUNIO $1967322
7 JULIO $1967322
8 AGOSTO $1977899
9 SEPTIEMBRE $ 2020207
10 OCTUBRE $ 1798090
11 NOVIEMBRE $ 1967322
12 DICIEMBRE $1967322
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 14930592 $ 24291690 $ 22324368 $1967322

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesiona en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los

(SOGC) y demas normas concordantes.

principios del Sistema Genera de | SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO DE
Seguridad  Social  (SGSSS), Sistema | DISPONIBILIDAD INDICADO A SuU
Obligatorio de Garantia y Calidad | PROPUESTA

REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONA

Redlizar e plan de tratamiento de
promocion y prevencion a paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.SE,,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencién institucional

ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN
DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA

REGISTRO DE
ENTREGADOSA LOSPACIENTES

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas
3 a promover y prevenir la enfermedad y
el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

PARTICIPAR SEGUN SU COMPETENCIA EN
LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL
CONTRATANTE A LOS DIFERENTES
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS QUE
VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD . -
AGENDAMIENTO

AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion a
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultéanea o inmediatamente después
de su realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina e Ministerio de
Salud y Proteccion Socia o Entes
competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique, sustituya).

DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED
Y LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO
CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE -
PROGRAMACION POR PARTE DEL

PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Apoyar la elaboracién, actuaizacion 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 TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
E.SE

PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

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 (Generacion de
informes solicitados confiables,
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencién e inasistencias,
sisveso, entre otros.

APOYAR A LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR EN TODAS LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR EN PRO DE
UNA MEJOR ATENCION .

PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Articular acciones con los equipos
misionales para e mangjo integral y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

BRINDAR ATENCION HUMANA, EFICAZ Y
CALIDA TANTO AL CLIENTE INTERNO
COMO EXTERNO QUE REQUIERE EL
SERVICIO.

PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER

Cumplir  con los procesos de
8 bioseguridad en salud oral acorde a la
documentacion institucional .

EJECUTAR LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS ACORDE CON LOS
PROTOCOLOS, GUIAS LINEAMIENTOS
MANUALES QUE REGULAN EL PERFIL.

FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO

Realizar gestion de agendas del servicio
de odontologia.

BRINDANDO ALAS PACIENTES
INFORMACION PARA LA ATENCION DEL
SERVICIO Y DIRECCIONANDO A LOS
DEMAS SERVICIOS PARA UNA ATENCION
INTEGRAL

REGISTRO DE FORMATOS
ENTREGADOS A LOS PACIENTES

Participacion activa en procesos de
habilitacion, acreditacion, certificacion
10 IAMII, ULC con diligenciamiento listas
asistencia, pre y postest de apropiacién
de conocimiento.

CUMLIR CON LA S ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS
DENTRO DE LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
HABILITACION Y ACREDITACION DE
SERVICIOS DE SALUD

FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
APLICA PARA ESTE PROCESO.

Otras actividades propias del perfil que
11 fortaezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

RIPS, INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | 31967322
7998650326 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 02
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTIDOSPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SANITAS $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $34676 $ 34700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870248418
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONTRERAS 2026-01-22 21:23:46
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CONTRERAS 2026-01-22 23:18:54
< SONIA DEL PILAR SANCHEZ g
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-01-24 12:04:27
. MARIA CAMILA DIAZ i
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-28 09:45:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

/|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MARCELA CONTRERAS CONTRERAS || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 66 SUR# 17 A09  TELEFONO: 7928969 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 2048758405
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
05-14 5-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
SUBTOTALES: $ 227.800) $ 0 $ 227.800)
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $ 178.000) $0 $0 $178.000)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ) NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 34.700 $ 34.700 $0 $0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 34.700 $0 $ 0 $ 34.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.500) $0 $ 28.500
SUBTOTALES: $ 28.500) $ 0 $ 28.500)

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2026/01/20 1:31 PM USUARIO: SOI CC52958205

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
Ne [IPENTIFICA NomBrES |, 1PO | SUSTIPO 1O DE é = %'% ol L|BLa¥S & |2 |3|3|8|S| € 3G S FSP VOLUNTARIOS _[NDICADOR TOTAL 2 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | ora 9] 16c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE] SALARIO < 21 2| x |F|FF|Fo|l > > 0 Q > (< > = 5N > )
S|E|LE o 3 ADMIN |o| IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN |l 1BC  [COTIZACION| xneed| aporTe | ADMIN || 1BC DE |\ pORTES ADMIN | oo o R TEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 lcc CONTRERAS/NDEPENDIE NO p514 30 3 $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS005- [30 g $178000  $q $178.000014-11- |30 3| 52958205 | $ 34.70030 sccrF24-  [$28500  $0  $0  $q  $0
52958205 L0 RERAS T AT COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMPENS
MARCELA PRESTACION ONES S.A. AR
DE
SERVICIOS
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