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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30

Nombre del
Contratista:

JULIETH TATIANA CASTRO JIMENEZ Número de Documento: 1033681346

Correo Electrónico: tatianacastroj1015@hotmail.com Número Telefónico: 3102934224

Nombre del
Supervisor:

SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

Cargo:
ODONTOLOGO CÓDIGO 242 -
GRADO 27

Código -
Grado:

242-27

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1877-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295

Perfil: HIGIENISTA ORAL

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

E07ME
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

USS
MEISSEN

186 4 12620 $2397800 102.2%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2397800 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2498760

2 MARZO $ 2423040

3 ABRIL $ 2397800

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 11736600 $ 11736600 $ 7319600 $ 4417000
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Prestar servicios especializados en
Higiene Oral, de manera autónoma e
independiente, 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 (SGSSS), el Sistema Obligatorio
de Garantía de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

--PRESTACION DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS
DURANTE LA EJECUCIÓN DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA SUB
RED SUR -HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS Y RIPS

-HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS Y RIPS-

2

Desarrollar planes de intervención en
promoción y prevención en salud oral,
dirigidos a los pacientes que consulten
los servicios de LA SUBRED SUR
E.S.E., de acuerdo con el modelo de
atención institucional, efectuando el
acompañamiento clínico requerido hasta
el egreso del usuario y/o el seguimiento
ambulatorio que resulte pertinente.

--RIPS --HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS Y RIPS- 2 Adherirse al modelo de
atención institucional. --PRESTACION DE
ACTIVIDADES DE ACUERDO A LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
DESARROLLADOS DURANTE LA
EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR LA SUB RED SUR -
HISTORIAS CLÍNICAS E

-HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS RIP-

3

Ejecutar actividades de información,
educación y comunicación en salud,
orientadas a la promoción de hábitos
saludables, la prevención de la
enfermedad y el fortalecimiento del
autocuidado, a nivel individual, familiar
y comunitario, conforme a los
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

----PRESTACION DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS
DURANTE LA EJECUCIÓN DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA SUB
RED SUR -

-HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS-

4

Diligenciar y registrar la información
correspondiente a la atención brindada,
incluyendo la intervención realizada y el
plan de cuidados en salud oral, de forma
integral, secuencial, clara y oportuna,
simultánea o inmediatamente después de
su ejecución, conforme a los criterios de
racionalidad científica y a la
normatividad vigente, en especial la
Resolución 1995 de 1999, la Resolución
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

--HACER FORMATOS DE ACTIVIDAES
DIARIAS Y DILEGENCIAR LAS HISTORIA
CLINICAS CORRECTAMENTE --

-HISTORIA CLINICAS Y FORMATOS
DE ACTIVIDADES-

5

Contribuir técnicamente a la elaboración,
revisión o actualización de formatos,
guías, protocolos y procedimientos en
salud oral, cuando sea requerido, así
como al diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
aplicables, garantizando el cumplimiento
de las normas universales de
bioseguridad.

-Diligenciar la historia clinica de acuerdo a la
normatividad establecida por la Suberedsur -

-HISTORIAS CLÍNICAS-

6

Apoyar técnicamente la identificación,
caracterización, orientación y
seguimiento de los usuarios, así como su
canalización a las diferentes rutas
integrales de atención en salud,
incluyendo la consolidación de
información necesaria para la
trazabilidad de indicadores sanitarios,
mediante la entrega de informes, listas
de chequeo, consentimientos informados
y demás soportes técnicos que sean
requeridos.

--DIRECCIONAR AL PACIENTE A LOS
DIFERENTES SERVICIOS PRESTADOS POR
LA SUBREDSUR. -

-HISTORIAS CLÍNICAS FORMATO
DE ACTIVIDADES
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

7

Apoyar acciones asistenciales 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 autonomía profesional
del contratista.

--HACER FORMATOS DE ACTIVIDAES
DIARIAS Y DILEGENCIAR LAS HISTORIA
CLINICAS CORRECTAMENTE -

-HISTORIAS CLÍNICAS FORMATO Y
ACTIVIDADES-

8

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

---PRESTACION DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS
DURANTE LA EJECUCIÓN DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA SUB
RED SUR. -HISTORIAS CLÍNICAS FORMATO
DE ACTIVIDADES Y PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL

-HISTORIAS CLÍNICAS FORMATO
DE ACTIVIDADES Y PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL-

9

Realizar el apoyo técnico en la
organización y gestión de la agenda del
servicio de odontología, cuando sea
requerido para la adecuada prestación
del servicio, sin que ello implique
asignación de funciones administrativas
permanentes.

--Diligenciar la historia clinica de acuerdo a la
normatividad establecida por la Suberedsur -

-HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICA-

10

Participar en procesos de habilitación,
acreditación y certificación institucional,
tales como IAMII y ULC, mediante el
diligenciamiento de listas de asistencia,
instrumentos de evaluación pre y postest
y demás actividades técnicas necesarias
para la apropiación del conocimiento.

--HACER FORMATOS DE ACTIVIDAES
DIARIAS Y DILEGENCIAR LAS HISTORIA
CLINICAS CORRECTAMENTE - -HACER
FORMATOS DE ACTIVIDAES DIARIAS Y
DILEGENCIAR LAS HISTORIA CLINICAS
CORRECTAMENTE -

-HISTORIA CLINICAS Y FORMATOS
DE ACTIVIDADES--

11

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Higienista Oral, siempre que
guarden relación directa con el objeto del
contrato y contribuyan al cumplimiento
de las funciones misionales de LA
SUBRED SUR E.S.E., sin que se
configure subordinación laboral ni
asignación de funciones distintas a las
pactadas.

--PRESTACION DE ACTIVIDADES DE
ACUERDO A LOS PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DESARROLLADOS
DURANTE LA EJECUCIÓN DE LAS
ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA SUB
RED SUR -

--- HISTORIAS CLÍNICAS EN
DINÁMICAS
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura
Electrónica

Valor de
Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 2423040AÑO MES AÑO MES DÍA

1081386303 -

2026 MARZO 2026 04 18

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTITRES MIL CUARENTAPESOS

Item
Entidades Aportantes a

Seguridad Social
Ingreso Base de
Cotización

Valor Mínimo de
los Aportes

Valor
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud SALUD TOTAL EPS S.A. $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 4800425029

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JULIETH TATIANA CASTRO
JIMENEZ

2026-04-20 12:34:34

ACEPTADO SUPERVISIÓN
SONIA DEL PILAR SANCHEZ
GONZALEZ

2026-04-23 12:16:19

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-04-24 09:38:39

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-05-11 17:05:38

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CÓDIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Código postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

4



D
ir
e
cc
ió
n

Id
en
ti
fi
c
ac
ió
n

1

T
e
lé
fo
n
o

R
az
ó
n
S
o
c
ia
l

C
iu
d
a
d

B
O
G
O
T
A
D
.C
.

F
o
rm
a
P
re
s
en
ta
ci
ó
n

D
o
c
u
m
en
to

I.
D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
O
R
T
A
N
T
E

Ú
N
IC
O

T
ip
o
d
e
E
m
p
re
s
a

C
L
54
S
U
R
#
12
A
-
31

C
C
10
33
68
13
46

R
ep
re
s
en
ta
n
te
L
eg
al

IN
D
E
P
E
N
D
IE
N
T
E

B
O
G
O
T
A
D
.C
.

JU
L
IE
T
H
T
A
T
IA
N
A
C
A
S
T
R
O
JI
M
E
N
E
Z

T
o
ta
l
A
fi
li
a
d
o
s

7
60
36
97

D
e
p
a
rt
a
m
en
to

N
A
T
U
R
A
L

T
ip
o
P
e
rs
o
n
a

R
E
P
O
R
T
E
IN
D
IV
ID
U
A
L

P
A
G
O
S
IM
P
L
E
|

P
A
G
A
D
A
2
0
2
6
-0
4
-1
8
E
N
H
O
R
A
R
IO
E
X
T
E
N
D
ID
O

I
10
81
38
63
03

T
ip
o
P
la
n
il
la

20
26
03

20
26
03

C
li
e
n
te
:

F
e
ch
a
cr
ea
ci
ó
n
re
p
o
rt
e

20
26
-0
4-
18
,1
2:
3
3:
1
4
P
M

P
e
ri
o
d
o
C
o
ti
za
c
ió
n

N
ú
m
er
o
P
la
n
ill
a

P
e
ri
o
d
o
S
er
vi
c
io

D
o
cu
m
e
n
to

T
ip
o
C
ot
iz
a
nt
e
57

00
R
e
si
d
en
te

E
xo
n
er
a
do

A
p
el
lid
o
s
y
N
o
m
b
re
s

C
A
S
T
R
O
JI
M
E
N
E
Z
JU
LI
E
T
H
T
A
T
IA
N
A

C
ó
d
ig
o
C
iu
d
a
d
-

D
e
p
a
rt
a
m
en
to

11
00
10
00
-
11

II
.D
A
T
O
S
D
E
L
A
F
IL
IA
D
O

C
C
1
03
36
81
34
6

C
e
n
tr
o
d
e

T
ra
b
aj
o

U
b
ic
ac
ió
n
L
a
b
o
ra
l

B
O
G
O
T
A
D
.C
.

II
I.
A
P
O
R
T
E
P
O
R
C
A
D
A
U
N
A
D
E
L
A
S
A
D
M
IN
IS
T
R
A
D
O
R
A
S
A
S
O
C
IA
D
A
S
A
L
A
F
IL
IA
D
O
:

IB
C
E
P
S

A
p
o
rt
e
S
al
u
d

A
p
o
rt
e

U
P
C

T
o
ta
l

A
p
o
rt
e

A
F
P

T
o
ta
l

A
p
o
rt
e

F
S
P

T
o
ta
l

A
p
o
rt
e

F
S
P
S

IB
C

S
a
la
ri
o

C
ó
d
ig
o

E
P
S

C
ó
d
ig
o

T
ra
s
.E
P
S

N

TDE

C
ó
d
ig
o

A
F
P

ING

RET

TDP

TAP

VSP

TAE

C
ó
d
ig
o

T
ra
s
.

A
F
P

COR

VST

SLN

IGE

VAC

AVP

VCT

IRP

LMA

T
a
ri
fa

A
F
P

T
a
ri
fa

E
P
S

P
e
n
s
ió
n

S
a
lu
d

DíasAFP

DíasEPS

DíasARP

DíasCCFE
x
tr
a
n
je
ro

T
ip
o
s
al
ar
io

R
ie
s
g
o
s

C
a
ja

C
ó
d
ig
o

C
C
F

T
a
ri
fa

C
C
F

IB
C
C
C
F

A
p
o
rt
e
C
aj
a

P
a
ra
fi
s
ca
le
s

T
a
ri
fa

S
E
N
A

A
p
o
rt
e

S
E
N
A

T
a
ri
fa

IC
B
F

A
p
o
rt
e

IC
B
F

T
a
ri
fa

A
R
L

IB
C
A
R
L

A
p
o
rt
e
R
ie
sg
o
s

C
ó
d
ig
o

A
R
L

C
la
s
e

R
ie
s
g
o

N
o
ve
d
a
d
e
s

$
1.
7
50
.9
05

$
21
8.
9
00

$
1.
7
50
.9
05

$
42
.7
0
0

$
0

$
0

C
C
F
2
4

$
1.
7
50
.9
05

$
35
.1
0
0

$
28
0.
2
00

$
1.
7
50
.9
05

E
P
S
0
02

30
$
1.
7
50
.9
05

30
30

30
23
03
01

0
$
0

$
0

$
0

2,
43
6
%

16
%

2
%

0
%

0
%

12
,5
%

3
14
-1
1

IV
.T
O
T
A
L
E
S

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
P
en
si
ó
n

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
F
S
P

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
F
S
P
S

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
S
al
u
d

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
R
ie
sg
o
s

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
S
E
N
A

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
IC
B
F

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
C
aj
a
s

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
M
E
N

T
o
ta
lA
po
rt
e
s
E
S
A
P

E
S
A
P

M
E
N

IC
B
F

S
E
N
A

F
S
P
S
U
B
S
IS
T
E
N
C
IA

F
S
P
S
O
LI
D
A
R
ID
A
D

T
o
ta
lF
in
a
l

$
0

$
0

$
0

$
0

$
35
.1
0
0

$
42
.7
0
0

$
21
8.
9
00

$
28
0.
2
00

$
0

$
0

$
57
6.
9
00

P
O
R
V
E
N
IR

S
A
LU
D
T
O
T
A
L
E
P
S

A
R
L
S
U
R
A

C
O
M
P
E
N
S
A
R
C
C
F

L
ín
e
as
d
e
S
e
rv
ic
io
F
o
n
o
S
IM
P
L
E
:
B
o
g
o
tá
60
1
44
46
63
4
-
C
al
i:
60
2
55
40
57
7
-
M
ed
el
lín
:
6
04
5
14
66
69
-
B
u
ca
ra
m
an
g
a
:
6
07
6
43
80
00
-
C
ar
ta
g
en
a:
60
5
69
45
44
4
-
P
er
ei
ra
:
6
06
3
40
25
82
-
B
ar
ra
n
q
u
ill
a:
60
5
36
18
85
0
-
R
es
to
d
el

P
a
ís
:
0
18
00
0
97
1
97
1
-
¡M
á
s
q
u
e
F
ác
il,
S
IM
P
L
E
!

1
P
á
g
in
a
1
d
e



H
o
m
ep
ag
e

U
T
C
-5
14
:4
7:
50

TA
T
IA
N
A
C
A
S
T
R
O

A
u
m
e
nt
ar
el
co
nt
ra
st
e

¿
S
e
re
q
u
ie
re
n
em
is
io
n
es
d
e

có
d
ig
o
s
d
e
au
to
ri
za
c
ió
n
?

C
re
a
r

E
sc
ri
to
rio

M
en
ú

A
d
m
in
is
tr
ac
ió
n
de
co
nt
ra
to
s

V
er
co
n
tr
a
to

C
a
n
ce
la
r

<
E
va
lu
a
ci
ó
n
d
e
la
E
n
tid
a
d
E
st
a
ta
l

>

V
E
R
C
O
N
T
R
A
T
O

E
je
cu
ci
ó
n
de
lC
o
nt
ra
to

P
o
rc
e
nt
aj
e

R
e
ce
pc
ió
n
de
ar
tí
cu
lo
s

P
la
n
de
P
a
go
s

S
í

N
o

Id
d
e
p
a
g
o

N
ú
m
er
o
d
e
fa
c
tu
ra

F
e
ch
a
d
e
em
is
ió
n

F
e
ch
a
d
e
re
ce
p
c
ió
n

V
al
o
r
to
ta
l
d
e
la
fa
ct
u
ra

E
s
ta
d
o

N
o
ex
is
te
n
re
su
lta
do
s
qu
e
cu
m
p
la
n
co
n
lo
s
cr
ite
rio
s
de
bú
sq
ue
da
es
pe
ci
fic
a
do
s

D
o
cu
m
en
to
s
de
ej
ec
uc
ió
n
de
lc
o
nt
ra
to

D
e
sc
ri
p
c
ió
n

N
o
m
b
re
d
e
l
ar
ch
iv
o

C
a
rg
ad
o
p
o
r

C
T
O
18
77
U
S
S
M
E
IS
S
E
N
E
N
E
R
O

20
26
.p
df
(A
rc
hi
va
d
o)

C
T
O
18
77
U
S
S
M
E
IS
S
E
N
E
N
E
R
O

20
26
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
T
O
-1
8
77
F
E
B
R
E
R
O
20
26
U
S
S

M
E
IS
S
E
N
.p
df

C
T
O
-1
8
77
F
E
B
R
E
R
O
20
26
U
S
S

M
E
IS
S
E
N
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

H
O
JA
D
E
V
ID
A
-D
IP
LO
M
A
.p
df

H
O
JA
D
E
V
ID
A
-D
IP
LO
M
A
.p
d
f

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

C
T
O
-1
8
77
M
A
R
Z
O
20
26
U
S
S

M
E
IS
S
E
N
.p
df

C
T
O
-1
8
77
M
A
R
Z
O
20
26
U
S
S

M
E
IS
S
E
N
.p
df

P
ro
ve
e
do
r

D
e
sc
ar
ga
r

D
e
ta
lle

B
o
rr
a
r

C
a
rg
a
r
n
u
e
vo

B
ú
sq
ue
d
a

M
is
p
ro
ce
so
s

M
en
ú

Ir
a

B
us
ca
r.
..

In
fo
rm
ac
ió
n
ge
ne
ra
l

C
on
di
ci
o
ne
s

B
ie
n
es
y
se
rv
ic
io
s

D
oc
um
en
to
s
de
lP
ro
ve
e
do
r

D
oc
um
en
to
s
de
lc
o
nt
ra
to

In
fo
rm
ac
ió
n
pr
es
up
ue
st
al

E
je
cu
ci
ó
n
d
e
l
C
o
n
tr
a
to

M
od
ifi
ca
ci
o
ne
s
de
lC
o
nt
ra
to

In
cu
m
pl
im
ie
n
to
s

1 2 3 4 5 6 7 8 9



C
a
n
ce
la
r

<
E
va
lu
a
ci
ó
n
d
e
la
E
n
tid
a
d
E
st
a
ta
l

>

©
V
O
R
TA
L
20
19

T
é
rm
in
os
de
us
o

N
o
rm
at
iv
a

S
o
po
rt
e
R
e
m
o
to

A
yu
da

E
sp
a
ño
l(
C
ol
om
bi
a)

01
80
00
-5
2-
08
08

w
w
w
.c
ol
o
m
bi
a
co
m
pr
a.
g
ov
.c
o
/s
o
po
rt
e
Lu
ne
s
a
V
ie
rn
e
s
7:
00
a.
m
.
a
7:
00
p.
m
.


