Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JENNIFER RIVERA MANRIQUE Nimero de Documento: 53093607
Contratista:
Correo Electrénico: jenriverma992@gmail.com Nimero Telefénico: 3133897644
Nombre del SONIA DEL PILAR Cargo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 80 GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3367-2025 Ao Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: TECNICO PROFESIONAL EN SALUD ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
EO1VIN SERVICIOS MANUELA 186 0 10577 $1967322 105.4%
AMBULATORIOS BELTRAN
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1967322 UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTIDOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-21 Fecha de Terminacion del Contrato | )5 o9 5
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $3527198 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $2157708 1767
3 2025-11-14 2026-01-16 3 $ 2418607 1890
4 2026-01-10 2026-01-31 4 $ 1558345 80
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 852890
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 1866324
3 MARZO $ 1967322
4 ABRIL $ 1967322
5 MAYO $ 1967322
6 JUNIO $ 1967322
7 JULIO $ 1967322
8 AGOSTO $ 1967322
9 SEPTIEMBRE $ 2051938
10 OCTUBRE $ 2073092
11 NOVIEMBRE $ 1967322
12 DICIEMBRE $ 2009630
13 ENERO $ 1967322
wormc e[ VORI DR pcosmeainavos | SO0
$ 14930592 $ 24592450 $ 24592450 $0
; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcA N BRI s | ENBLIERONOEN T pronucro osvineci
OBLIGACION

Prestar servicios de perfil Técnico
Profesional en Salud Oral acorde con la
Lex Artis, 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 Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

Realizacion de las actividades diarias de asistencia
al profesional odontdlogo, limpieza y desinfeccion
de consultorio, lava do y empaque de instrumental a
central de esterilizacion etc.

Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.

Realizar el plan de tratamiento de
promocion y prevencion al paciente que
consulte a LA SUBRED SUR E.S.E.,
hasta su egreso y/o seguimiento
ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencion institucional

Atencion a usuarios que requieren el servicio de
odontologia.

Registro de formatos entregados a los
pacientes.

Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de 1la salud a nivel
individual, familiar y comunitaria.

Realizacion de actividades diarias de asistencia al
profesional odontdlogo, limpieza y desinfeccion de
consultorios, lavado y empaque de instrumental a
central de esterilizacion etc.

Formato de la subred sur que aplica para
este proceso.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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 al
paciente, plan de cuidados de salud oral,
simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica

Apoyar la atencion de auditorias de entes de
control, presentando la informacién y/o soportes

Requisitos institucionales.

(logica, clara, completa) y demds | requeridos que correspondan al objetivo del
criterios que defina el Ministerio de | contrato.
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique, sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de salud oral y adherirse . . . .,
. . Brindando a los pacientes informacion para la .
a los mismos, incluyendo el . L . . Registro de formatos entregados a los
5 o . .. atencion del servicio y direccionando a los demas .
diligenciamiento  del  consentimiento . S pacientes.
. . servicios para una atencion integral.
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.
Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacion a usuarios a
las diferentes rutas de atencion en salud,
asi como la  consolidacion de | Realizacion de actividades diarias de asistencia al
6 informacion para la trazabilidad de | profesional odontdlogo, limpieza y desinfeccion de | Formato de la subred sur que aplica para
indicadores de la salud (Generacion de | consultorios, lavado y empaque de instrumental a | este proceso.
informes solicitados confiables, central de esterilizacion etc.
oportunos, remision listas chequeo
seguras, consentimientos informados,
causas de inatencién e inasistencias,
sisveso, entre otros.
Articular acciones con los equipos . . .
.. 108 cqup Brindar atencion humana eficaz y de calidad tanto
misionales para el manejo integral y ; . - C
7 . . al cliente interno como externo que requiera el Requisitos institucionales.
cuidado del paciente, de acuerdo a la .
- . servicio.
normatividad legal vigente.
Cumplir con los  procesos de Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los .
. . . . X Formato de la subred sur que aplica para
8 bioseguridad en salud oral acorde a la | protocolos, guias, lineamientos, manuales que este Droceso
documentacion institucional. regulan el perfil. P ’
. . . Brindando a los pacientes informacion para la .
Realizar gestion de agendas del servicio L P R p , Registro de formatos entregados a los
9 . atencion del servicio y direccionando a los demas g
de odontologia. . - pacientes
servicios para una atencion integral.
Participacion activa en procesos de Cumplir con las actividades que correspondan al
habilitacion, acreditacion, certificacion | objetivo del contrato, para el mejoramiento de la Formato de la subred sur que aplica para
10 IAMII, ULC con diligenciamiento listas | calidad y aquellas incluidas dentro de los planes de este Droceso que ap p
asistencia, pre y postest de apropiaciéon | mejoramiento de los estandares de habilitacion y P ’
de conocimiento. acreditacion de servicios de salud.
.. . Asistir a induccion o reinduccion programada por la
Otras actividades propias del perfil que . . prog P
subred integrada de servicios de salud sur E.S.E. e
11 fortalezcan el desarrollo de las Requisitos institucionales

actividades misionales.

con el fin de contribuir al desarrollo de las

obligaciones programadas.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Fac"fri.'
el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2009630
3616278 _ Anterior

2025 DICIEMBRE 2026 01 07

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PROTECCION $227760 $ 228100
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178300
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 441200
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550488405465821
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JENNIFER RIVERA MANRIQUE 2026-01-21 13:04:33
‘ SONIA DEL PILAR SANCHEZ e,
ACEPTADO SUPERVISION GONZALEZ 2026-01-21 14:05:26
. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-22 12:01:18
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ilsgéiT‘gLEXANDRA LOZANO 2026-02-19 13:58:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucioén 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27
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0.:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO RN e RGO R0 AD R CANTIDAD
TR3ANO 24421013 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53093607 JENNIFER RIVERA MANRIQUE AP 103 GERANIO 9010380 RANANANYS@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
P g PARA;II_\SS?S-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION PR ANIE SERAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 07/01/2026 3616278 $469.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 2 300 0 178.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 2 300 0 228.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 2 100 34.800 347 34.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 2 100 28.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a N A N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.300
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 228.100
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.800
0 [ 2 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0':compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SRR
TR 34 NO 24 42 TO 13 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53093607 JENNIFER RIVERA MANRIQUE AP 103 GERANIO 9010380 RANANANYS@YAHOO.ES EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
P g PARA;II_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI RCon PRCRARIE o cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 07/01/2026 3616278 $469.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AARAHE H Eonde Fondo i
. No. d " HIEL L HE wlwlala w o Cod. o is Voluntari | Voluntarie i 1l o 5 [Cotizacién /| Céd. z oo | Codi Aport IBC Aport Aport Aporte Aports
FLBVELEL el oo [2] ¢ 5] cn | mcnre [covanon | st | e | oonsont |ponsmta | coeos | mcers Fotiacon/| St | meam | § | conecon| te” | tccor | Mg | mciore | e | o | apens | agore
¢ w s o 38 solidaridad ,G"‘.
1 cc 53093607 RIVERA MANRIQUE JENNIFER 57| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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