Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | SANDRA VIVIANA ROJAS RIVERA Namer o de Documento: 1022966322
Contratista:
Correo Electrénico: sandra8.8@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3124299434
Nombre del SONIA DEL PILAR Carao: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Cddigo - 24927
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 9o GRADO 27 Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1886-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSBETANIA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . ., . Namero Valor 3 (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
EO1UH SERVICIOS USSBETANIA 180 0 12620 $2271600 100.1%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE | Uss
EO1UD SERVICIOS 6 0 12620 $75720 3.3%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOSVEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11736600 $ 11736600 $ 2347320 $ 9389280

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios especidizados en
Higiene Ora, de manera auténoma e
independiente, conforme a la Lex Atrtis,
atendiendo las necesidades asistenciales
de LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), e Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Asistencia de promocion y prevencion a los
usuarios siemprey cuando & servicio lo requiera.

-Se evidencia en la consulta

Desarrollar planes de intervencién en
promocién y prevencion en salud ora,
dirigidos a los pacientes que consulten
los servicios de LA SUBRED SUR
E.S.E., de acuerdo con € modelo de
atencion ingtitucional, efectuando el
acompafiamiento clinico requerido hasta
el egreso del usuario y/o e seguimiento
ambulatorio que resulte pertinente.

- Agendamiento seguimiento y confirmacion de
agendas odontol 6gicas

-Agendamiento de las citas en €l sistema

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de hdbitos
saludables, la prevencion de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, a nivel individual, familiar
y comunitario, conforme a los
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

-Registro del odontograma o cambio de plan de
tratamiento

-Historiaclinica

Diligenciar y registrar la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion redlizada y el
plan de cuidados en salud oral, de forma
integral, secuencial, clara y oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
su gjecucion, conforme a los criterios de
racionalidad cientifica y a la
normatividad vigente, en especial la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

- Diligenciamiento y seguimiento en la historia
clinica del usuario revisando los tiempos de
atencion con sus cddigos correspondientes

- Historia Clinica y consultar histérico del
paciente

Contribuir técnicamente a la elaboracion,
revison o actualizacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos en
salud oral, cuando sea requerido, asi
como a diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
aplicables, garantizando e cumplimiento
de las normas universales de
bioseguridad.

-Seguimiento limpieza y desinfeccion de las
unidades odontol 6gicas

-Planillas de control de
desinfeccion diaria

limpieza y

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion y
seguimiento de los usuarios, asi como su

candlizacion a las diferentes rutas
integrales de atencion en salud,
incluyendo la  consolidacién  de
informacion necesaria para la

trazabilidad de indicadores sanitarios,
mediante la entrega de informes, listas
de chequeo, consentimientos informados
y demés soportes técnicos que sean
requeridos.

-Canalizacion de usuarios a sus debidas citas

-Control de citas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar acciones asistenciades con los
equipos misionales, exclusivamente en el
marco del objeto contractual, para el
manejo integral y cuidado del paciente,
conforme a la normatividad legal vigente
y respetando la autonomia profesiona
del contratista.

-Esterilizacion de instrumental diario

-Planilla de seguimiento de esterilizacion
de instrumental

Aplicar las medidas y procedimientos de
bioseguridad en salud oral, de acuerdo
con los lineamientos técnicos y la
documentaciéon  institucional  vigente,
durante la gecucién de las actividades
propias del servicio contratado.

-Reporte a biomédico en caso de que algun equipo
no este funcionando correctamente

-Creacién de lamesa de ayuda

Readlizar e apoyo técnico en la
organizacion y gestion de la agenda del
servicio de odontologia, cuando sea
requerido para la adecuada prestacion
del servicio, sin que elo implique
asignacion de funciones administrativas
permanentes.

--Seguimiento al protocolo de bioseguridad

-Limpiezay desinfeccion del area

Participar en procesos de habilitacion,
acreditacion y certificacion institucional,
tales como IAMII y ULC, mediante e
10 diligenciamiento de listas de asistencia,
instrumentos de evaluacién pre y postest
y demés actividades técnicas necesarias
paralaapropiacion del conocimiento.

-Seguimiento a protocolo de bioseguridad

- Manuales establecidos por lainstitucién

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Higienista Oral, sempre que
guarden relacion directa con €l objeto del
contrato y contribuyan a cumplimiento
11 de las funciones misionales de LA
SUBRED SUR ESE. sn que se
configure  subordinacion laboral  ni
asignacion de funciones distintas a las
pactadas.

- Atencion a usuarios siempre y cuando €l servicio
lo requiera aplicando acciones de promocion y
prevencion

- Registro en lahistoria Clinica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ANO | MEs | pia Certificados o Mes
Anterior
41645700 -
2026 ENERO 2026 02 11

$1956745

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUARENTA'Y CINCOPESOS

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS

ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 270807 $281100
Salud COMPENSAR $1692541.5 $211568 $ 219600
ARL SEGUROS BOLIVAR $41230 $ 42900
Caja de Compensacion NO Total $491210 $ 543600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gé's\lg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24092678198
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ﬁyg&“ VIVIANA — ROIAS 2026-02-23 08:57:57

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-02-24 11:38:38

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-02-26 14:59:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE
REFLEJADO EN SU CUENTA

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-03-11 13:33:52

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 Resolucién 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 la 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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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022966322 SANDRA VIVIANA ROJAS RIVERA | dg134asur12a09 | 3124299434 sandra8.8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 1110212026 41645700 $543.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 5 700 0 219.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 5 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.600
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022966322 SANDRA VIVIANA ROJAS RIVERA | dg134asur12a09 | 3124299434 sandra8.8@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 11/02/2026 41645700 $543.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1022966322 ROJAS RIVERA SANDRA VIVIANA 59| 0 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 218.900 14-7 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis procesos
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -57:34:44

Buscar...

sandra

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

£

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CTO 3402-2025 ENERO VIVIANA CTO 3402-2025 ENERO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
CTO 3402-2025 FEBRERO VIVIANA CTO 3402-2025 FEBRERO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf (Archivado) ROJAS.pdf
CTO 3402-2025 FEBRERO VIVIANA CTO 3402-2025 FEBRERO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS..pdf (Archivado) ROJAS..pdf
O CTO 3402 FEBRERO 2025 VIVIANA CTO 3402 FEBRERO 2025 VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
0O CTO 3402-2025 MARZO VIVIANA CTO 3402-2025 MARZO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
O CTO 3402 - 2025 ABRIL VIVIANA CTO 3402 - 2025 ABRIL VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
0O CTO 3402-2025 MAYO VIVIANA CTO 3402-2025 MAYO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
O CTO 3402-2025 JUNIO VIVIANA CTO 3402-2025 JUNIO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
0O CTO 3402-2025 JULIO VIVIANA CTO 3402-2025 JULIO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
) CTO 3402-2025 AGOSTO VIVIANA CTO 3402-2025 AGOSTO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
O CTO 3402-2025 SEPTIEMBRE VIVIANA CTO 3402-2025 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf VIVIANA ROJAS .pdf
) CTO 3402-2025 OCTUBRE VIVIANA CTO 3402-2025 OCTUBRE VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
O CTO 3402-2025 NOVIEMBRE VIVIANA CTO 3402-2025 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf VIVIANA ROJAS.pdf
0O CTO 3402-2025 DICIEMBRE VIVIANA CTO 3402-2025 DICIEMBRE VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
O CTO 3402-2026 ENERO VIVIANA CTO 3402-2026 ENERO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
ROJAS.pdf ROJAS.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14265516
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