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 del | GLORIA ESTELLA VILLADA HENAO NGmer o de Documento: 38756018
Contratista:
Correo Electrénico: gevh_198009@hotmail.com Namero Telefénico: 3213875492
Nombre del | SONIA DEL PILAR | oo ODONTOLOGO CODIGO 242 - | Cédigo | 24007
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3356-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | caps
EOLTNCP SERVICIOS SUNAL 186 0 10034 $1866324 100%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1866324 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEISMIL TRESCIENTOSVEINTICUATROPESOS
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 $2779418 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2247616 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2190757 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1561959 80
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $712414
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1866324
4 ABRIL $ 1866324
5 MAYO $ 1926528
6 JUNIO $ 1866324
7 JULIO $ 2006800
8 AGOSTO $ 1886392
9 SEPTIEMBRE $ 1946596
10 OCTUBRE $ 1956630
11 NOVIEMBRE $ 1906460
12 DICIEMBRE $ 2036902
wommcncos | VAORIOTMLOS | pcosreaizaas | ZA000S
$ 14930592 $ 23710342 $ 21844018 $ 1866324
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Auxiliar en
Saud Oral acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED
SUR ESE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad

-REALIZACION DE CONSULTA DE HIGIENE
ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR, DURANTE EL TIEMPO DE

-AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL

P DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
(SOGC) y demés normas
. . PROPUESTA.
concordantes, prestando asistencia
técnica  permanente al (los)
profesionales.
Cumplir con los procesos de -REALIZAR ACTIVIADES DE
5 bioseguridad en salud oral acorde a la BIOSEGURIDAD DEACURDI A LOS | -DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
documentacion ingtitucional. MANUALESY PROTOCOLOS DIARIOS DE SEGUIMENTO
INSTITUCIONALES
Realizar gestion de agendas del -GESTION DIARIA DE AGENDAMIENTO DE
3 servicio de odontologia. PACIENTES -REGISTRO EN FORMATO
. L . - -socidlizacion de  derechos y  deberes.
;ﬁ;ﬁ%ﬂa"ég’;ﬁfad%i gc‘mf;ggs COMUNITARIA PARTICIPAR SEGUN SU
apromovér y prevenir la enfermedad y COMPETENCIA EN LA ATENCION QUE
4 o autocuidado de la saud a nivel DEBA REALIZAR EL CONTRATANTE A -AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL
individual, familiar y comunitaria LOS DIFERENTES USUARIOS INTERNOS Y
socializacion de derechosy deberes, EXTERNOS QQE VIGILEN SU ACTUAR EN
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
5 Adherirse a modelo de atencion -ADHERENCIA AL MODELO DE ATENCION -REGISTROS, FORMATOS, LISTAS,

institucional.

EN SALUD

DINAMICA WEB

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

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar en € registro de la historia
clinica la informacion de la
intervencion a paciente, plan de
cuidados, simultanea o] -DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
inmediatamente  después de su | CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
realizacion, con Integralidad, SISTEMA DE INFORMACION DE LA N
6 secuencialidad, raciondlidad cientifica | SUBRED Y LA HISTORIA CLINICA | FROGRAMACION POR PARTE DEL
(I6gica, clara, completa) y demés | CUMPLIENDO CON LOS PARAMETROS
criterios que defina € Ministerio de | EXIGIDOS EN LA  NORMATIVIDAD
Saud y Proteccion Social o Entes | VIGENTE
competentes que regulan la materia
(Resoluciéon  1995/1999,  839/2017
norma que la modifique, sustituya).
Apoyar €l diligenciamiento de fichas
:lp;gg:;?g;g'cas act‘; aliz;'?g%’ar ('jz -CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
! . PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y .
7 f?g?g?éimtosprgteocolsglsﬁd Orglwas ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED LITE(;SRAMACION POR PARTE DEL
p : ) . Y INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
adherirse a los mismos garantizando
. ESE
las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la  identificacion,
Cari‘ﬁ;ﬁon’ca'n’;lsfg%%”g lTS"j‘gﬁ’gs -ASEGURAR QUE LA INFORMACION
8 Ze?as diferen)t/es rutas de atencion en ADMINISTRATIVA SOLICITADA SE -FORMATOS, LISTAS, ACTAS ,
: S ENCUENTRE A DISPONIBILIDAD CUANDO | REPORTES
salud, asi como la consolidacion de SE REQUIERE
informacion para la trazabilidad de
indicadores de la salud.
g)er:}?raﬁ)f'on Odert&ggc;’mrzsﬂi:%'nc't”ag?; -ASEGURAR QUE LA INFORMACION
9 ch ueoa p(L)Jras ’conwntimientos ADMINISTRATIVA SOLICITADA SE | -FORMATOS, LISTAS, ACTAS ,
cheq Segures, . - ENCUENTRE A DISPONIBILIDAD CUANDO | REPORTES
informados, causas de inatencion e
Lo . } SE REQUIERE
inasistencias, sisveso, entre otros.
Participacion activa en procesos de
habilitacion, acreditacion, certificadion | ) qerp A TODAS LA EUINONES | -ACTAS REUNION, FORMATOS, LISTAS,
10 IAMII, ULC con diligenciamiento
: . . PROPOESTAS ETC
listas asistencia, pre y postest de
apropiacién de conocimiento.
L . . -PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
Otras actividades propias del perfil N
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
11 g;?Vi?;le;ch%gmrollo de las CONDUCTAS DE VIDA SALUDA‘BLE , -RIPSINFORME DE ACTIVIDADES
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION
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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 | 32036902
9496886615 - Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 06

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESTREINTA Y SEISMIL NOVECIENTOS DOSPESOS

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 SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66912408842
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA ESTELLA VILLADA
HENAO

2026-01-22 13:46:06

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA ESTELLA VILLADA
HENAO

2026-01-23 14:18:11

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ

GONZALEZ

2026-01-24 20:59:32

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2026-01-28 09:45:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOL OGO CODIGO 242 - GRADO 27
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‘,‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 38756018 VILLADA HENAO GLORIA ESTELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIRECCION BOGOTA-BOGOTA D.E. 2790348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2062049501 9496886615 | 2026/01/07 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $469,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |38756018 |V|LLADA GLORIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 Ccr24{ 30 $1,423,500 $28,500 14-11] 30 $1,423,500 $34,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $28,500 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 38756018 VILLADA HENAO GLORIA ESTELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL SIN DIRECCION BOGOTA-BOGOTA D.E. 2790348 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 2062049501 9496886615 | 2026/01/07 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $469,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 $0 $28,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $0 $0 $28,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $469,000 $0 $0 $469,000
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