Subred Integrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

2

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | GLORIA ESTELLA VILLADA HENAO Niimero de Documento: 38756018
Contratista:
Correo Electrénico: gevh_198009@hotmail.com Numero Telefonico: 3213875492
Nombre del SONIA DEL PILAR C . ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ argo: GRADO 27 Grado: §
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1871-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numer Procetaje(®
Centro de . . r . Nuimero umero Valor ocetaje(%s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE |, pg
EO1TNCP SERVICIOS TUNAL 186 0 12620 $2347320 103.4%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 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
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 11736600 $ 11736600 $ 2347320 $ 9389280
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL PRODUCTO O EVIDENCIA

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION
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Prestar servicios de apoyo en salud oral
en calidad de Auxiliar, de manera
autonoma y conforme a la Lex Artis,
atendiendo las necesidades asistenciales
de LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., en
observancia de los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

-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

(SGSS), el Sistema ~ Obligatorio de | pygpo\ipI IDAD  INDICADO A SU

Garantia de la Calidad (SOGC) y la PROPUESTA

normatividad vigente aplicable, brindando ’

apoyo técnico a los profesionales del area

exclusivamente en el marco del objeto

contractual.

Aplicar y cumplir los procedimientos de

bioseguridad en salud oral, de acuerdo -REALIZAR ACTIVIADES DE

con los lineamientos técnicos y la | BIOSEGURIDAD DEACURDI A LOS | -DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS
documentacion  institucional  vigente, MANUALESY PROTOCOLOS DIARIOS DE SEGUIMENTO
durante el desarrollo de las actividades INSTITUCIONALES

propias del servicio contratado.

Apoyar técnicamente la organizacion y
gestion de la agenda del servicio de
odontologia, cuando sea requerido para la
adecuada prestacion del servicio, sin que
ello implique el ejercicio de funciones
administrativas permanentes ni
subordinacion laboral.

-GESTION DIARIA DE AGENDAMIENTO
DE PACIENTES

--REGISTRO EN FORMATO

Desarrollar actividades de informacion,
educacion 'y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion de la  enfermedad, el
fortalecimiento del autocuidado y la
socializacion de derechos y deberes de los
usuarios, a nivel individual, familiar y
comunitario.

-socializacion ~de  derechos 'y  deberes.
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 INSTITUCIONAL

Ejecutar las actividades de apoyo
conforme al modelo de atencion
institucional, en el marco de los
lineamientos técnicos definidos por LA
SUBRED SUR ES.E., sin que ello
implique sujecion jerarquica distinta a la
verificacion del cumplimiento contractual.

-ADHERENCIA AL
ATENCION EN SALUD

MODELO DE

-REGISTROS, FORMATOS,
DINAMICA WEB

LISTAS,

Apoyar el registro de la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion realizada y el
plan de cuidados en salud oral, de forma
integral, secuencial, clara y oportuna,
simultanea o inmediatamente después de
la prestacion del servicio, conforme a la
normatividad vigente, en especial la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

-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
LIDER

Contribuir técnicamente al
diligenciamiento de fichas
epidemiologicas, asi como a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos de salud oral, cuando sea
requerido, garantizando en todo caso el
cumplimiento de las normas universales
de bioseguridad.

-CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
ES.E

-PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER
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Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion, seguimiento
y canalizacion de los usuarios a las

-ASEGURAR QUE LA INFORMACION

3 diferentes rutas integrales de atencion en ADMINISTRATIVA SOLICITADA SE -FORMATOS, LISTAS, ACTAS s
salud, asi como la consolidacion de ENCUENTRE A DISPONIBILIDAD REPORTES
informacion necesaria para la trazabilidad CUANDO SE REQUIERE
de indicadores sanitarios relacionados con
el servicio.
Elaborar y remitir los informes, listas de
chequeo, consentimientos informados y
demas soportes técnicos solicitados, de -ASEGURAR QUE LA INFORMACION
9 manera confiable y oportuna, incluyendo ADMINISTRATIVA SOLICITADA SE -FORMATOS, LISTAS, ACTAS s
informacion relacionada con ENCUENTRE A DISPONIBILIDAD REPORTES
inasistencias, causas de inatencion, CUANDO SE REQUIERE
reportes al SIVIGILA/SISVESO u otros
sistemas aplicables.
Participar en procesos de habilitacion,
acreditacion y certificacion institucional,
0 :;llfi:;e;gg;ielrﬁygeyligzic:iemz(siilstztr?ci? -ASISTIR A TODAS LA EUINONES | -ACTAS  REUNION,  FORMATOS,
. ., ? PROPOESTAS LISTAS, ETC
instrumentos de evaluacion pre y postest
y demas actividades técnicas necesarias
para la apropiacion del conocimiento.
Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Auxiliar en Salud Oral, siempre -PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
1 que guarden relacion directa con el objeto GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y _RIPS.INFORME DE ACTIVIDADES

del  contrato y  contribuyan al
cumplimiento de las funciones misionales
de LA SUBRED SUR E.S.E

CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE ,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfl’i‘l
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO | MES | DiA Certificados o | 51806324
9498247884 - Mes Anterior
2026 ENERO 2026 02 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS = SESENTA Y SEIS MIL  TRESCIENTOS
VEINTICUATROPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $270807 $ 281500
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1692541.5
Salud SALUD TOTAL $211568 $219900
ARL 3 SURA $41230 $ 42900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 491210 $ 544300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66912408842
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

GLORIA ESTELLA VILLADA
HENAO

2026-02-23 11:59:56

ACEPTADO SUPERVISION

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-02-24 08:43:06

ACEPTADO CONTRATACION

EVELYN
PINEDA

XIMENA  SASTRE

2026-02-26 14:58:41

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-03-11 11:48:07

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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica 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
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




‘,‘ 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
2026-01 2026-01 56163472 9498247884 | 2026/02/05 2026/02/12 | NEQUI 7 $579,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |38756018 |V|LLADA GLORIA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 Ccr24{ 30 $1,750,905 $35,100 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/11 07:59 PM



‘ aportes Resumen General de Pago

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién 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
2026-01 2026-01 56163472 9498247884 | 2026/02/05 2026/02/12 | NEQUI 7 $579,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,300 S0 $281,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $1,300 $0 $281,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 S0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 S0 $42,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 $0 $35,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $35,100 $200 $0 $35,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $1,000 S0 $219,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,000 S0 $219,900
TOTAL 1 $576,900 $2,700 $0 $579,600
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