SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
BREaEs SERVICIOS '
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre dd | ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO NUmer o de Documento: 51897573
Contratista:
Correo Electrénico: ele_odon@hotmail.com Namero Telefénico: 3103418252
Nombre del REYES MURILLO Carao: SUBGERENTE DE PRESTACION DE Cadigo - AG
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1911-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: ODONTOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, 0
Centrode . ., . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
EO1VAN SERVICIOS CANDELARIA 186 0 20782 $3865452 100%
AMBULATORIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 3865452 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FechadeInicio 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 $ 3865452
2 MARZO $ 3865452
3 ABRIL $ 3865452
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$19327260 $ 19327260 $ 11596356 $ 7730904
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades asistenciales en
el &rea de odontologia, conforme a su
perfil  profesional, aplicando los
principios de la Lex Artis, cuando sea
requerido por LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.SE., en observancia del
Sistema General de Seguridad Socia en
Salud (SGSSS), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y
demés normas que regulan lamateria.

Cumplir con el objeto del contrato en coordinacion
con el supervisor de este y acorde con las
necesidades de la Subred Sur ESE.

Redlizacion de formatos de actividades
realizadas.

Redlizar valoraciones odontol6gicas,
emitir diagnésticos y definir planes de
tratamiento en salud oral, acordes con la
condicion clinica del usuario, efectuando
el seguimiento correspondiente cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio, en coherencia con €
modelo de atencion ingtitucional 'y
dentro del marco de su autonomia
técnicay profesional.

Ejecutar las obligaciones especificas acorde con los
protocolos, guias, lineamientos, manuaes que
regulan el perfil.

Realizacion de formatos de actividades
realizadas.

Ejecutar acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud oral,
orientadas a la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y d
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

Brindar atencion humana, eficaz, cédlida, tanto a
cliente interno como externo que requiera €
servicio de acuerdo con las obligaciones
contractuales.

Realizacion de formatos de actividades
realizadas.

Participar en la elaboracion,
actualizacion y/o guste de formatos,
protocolos, guias y procedimientos
relacionados con la salud oral, asi como
aplicar los mismos en €l desarrollo de las
actividades contratadas, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado cuando a ello haya lugar,
observando las normas universales de
bioseguridad, ética y seguridad del
paciente.

Apoyar la atencion de auditorias de los entes de
control, presentando la informaciéon yo soportes
regueridos que corresponden a objeto del contrato.

Registros institucionales.

Registrar  de manera oportuna Yy
adecuada la informacion derivada de los
actos odontoldgicos y procedimientos
redlizados, en la historia clinica
institucional, garantizando que dicha
informacion sea veraz, clara, legible,
secuencial y completa, conforme a los
criterios establecidos en la Resolucion
1995 de 1999, Resolucién 839 de 2017 y
las normas que las modifiquen o
sustituyan.

Diligenciamiento adecuado de la historia clinica
sistematizada Dindmica de acuerdo a las
instrucciones dadas.

Diligenciamiento en Dindmica Gerencial.

Contribuir a la identificacion,
caracterizacion, orientacién, seguimiento
y canalizacion de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atencién en
salud, asi como a suministro y
consolidacion de informacion necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos de
sdud ora, mediante la entrega de
productos e informes periédicos.

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
realizar administrativas y asistenciales segln su
necesidad.

Registros ingtitucionales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aportar insumos  técnicos  que
favorezcan resultados adecuados en
procesos de auditoria asistencial,
relacionados con la adherencia a guias
de préctica clinica y la calidad del
registro clinico, de conformidad con los
estdndares institucionales y normativos
aplicables.

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
redlizar administrativas y asistenciales segin su
necesidad.

Registros institucionales.

Contribuir a cumplimiento de los
objetivos institucionales asociados a los
programas de salud ora, taes como
atencion resolutiva y vigilancia en salud
publica, mediante e desarrollo de las
actividades propias  del objeto
contractual, sin que ello implique la
imposicién de metas individuales rigidas
ni subordinacion funcional.

Cumplir con las inherentes a objeto contractual
para € meoramiento de la caidad y aquellas
incluidas dentro de los planos de mejoramiento de
los esténdares de habilitacion y acreditacion.

Agendamiento institucional y
programacién por parte del lider.

articular su actuacion profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
fin de favorecer e mango integra del
usuario, conforme a la normatividad
legal vigente, sin que dicha coordinacién
implique  subordinacion  labora  ni
dependenciajerarquica

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
redlizar administrativas y asistenciales segin su
necesidad.

Realizacion de formatos de actividades
realizadas.

Aportar soporte técnico y asistencial en
los procesos de habilitacion, acreditacion
10 y certificaciones institucionales, cuando
resulte pertinente y esté relacionado con
¢l objeto contractual.

Apoyar a la Subred de Servicios Integrada de
Servicios de Salud ESE en todas las actividades a
redlizar administrativas y asistenciales segin su
necesidad.

Registros institucionales.

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con la
atencion en salud oral, que guarden
relacion directa con €l objeto contractual
y contribuyan a fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad.

11

Cumplir con las inherentes a objeto contractual
para € mejoramiento de la calidad y aquellas
incluidas dentro de los planos de mejoramiento de
los estandares de la institucion.

Registros ingtitucionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facttfrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $3865452
Anterior
8376520757 -
2026 ABRIL 2026 05 14

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado Sl - $ 280145 $0
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 261600

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 272127390
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SSI\S/IABRANE)LENA FUENTES 2026-05-22 12:41:32
ACEPTADO SUPERVISION REYES MURILLO HIGUERA 2026-05-22 21:36:20
ACEPTADO CONTRATACION QE;'EE_I%LEXANDRA LOZANO 2026-05-26 16:26:33

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 ser& 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.

REYESMURILLO HIGUERA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



C1)(:¢)|.pensiones

BOGOTA D.C, 8 de noviembre de 2025 BZ2025_23931320-
3371184

Seior (a)

ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
TV 52C ,1 67 PONDEROSA

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacion Correo Electronico 2025 23931320 de 20 de
octubre de 2025
Ciudadano: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO

Identificacion: Cédula de ciudadania 51897573
Tipo de Tramite: Notificacion

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. Como resultado de la solicitud de la referencia y con previa
autorizacién para ser notificado por medio de correo electrénico, le informamos
gue anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra del Acto
Administrativo SUB 358676 del 7 de noviembre de 2025, mediante el cual
se resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de
2017 emitido por la Sala de Consulta y Servicio Civil, se advierte que la
notificacion electrénica queda surtida a partir de la fecha y hora en la cual la
administracion certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende,
el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los
recursos de reposicidon y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan
interponerse dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo
anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 del
2011. Los recursos de reposicion seran estudiados por la direccién o
subdireccion que expidié el acto administrativo y los de apelaciéon por su
superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién
necesaria para efectos del pago de la prestacion y afiliacion a la EPS, la cual
debe ser firmada y presentada ante la entidad correspondiente, en caso que la
prestacion fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en cumplimiento

Pagina | 1
Colpensiones
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Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C.,
Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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?Colpensiones

Continuacion Radicado, 2025 23931320

de una orden judicial y ademas se hubiere iniciado proceso ejecutivo para
hacer efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este
concepto (Cobro de Titulo Judicial), debera informar de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticidén en cualquiera de los puntos de atencion.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension
o prestacion de tipo pensional deberd informarlo de inmediato a la
Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones a través de la
radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencion. Lo anterior
SO pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la
omisién de reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las
prestaciones econdmicas correspondientes a Pago a Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la
notificacion se entiende practicada y, en consecuencia, que conoce de la
decision, asi como los derechos y deberes de los cuales es titular.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros
Puntos de Atencion Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al
ciudadano en Bogota al (601) 4890909, en Medellin al (604) 2836090, o con la
linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos a
brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,
/ S
(A _,;D .

LUZ ADRIANA LOAIZA SANDOVAL
Directora de Atencion y Servicio

Anexo: Copia acto administrativo SUB 358676 7 de noviembre de 2025
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?Colpensiones

Continuacion Radicado, 2025 23931320

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacion Electronica: 2025 23931320

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51897573
NOMBRE CAUSANTE: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO

Se Notifico por Correo Electrénico al Serior (a) ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO,
identificado con Cédula de ciudadania 51897573 del Acto Administrativo N° SUB
358676 del 7 de noviembre de 2025, mediante la cual se resuelve una solicitud de
prestacién econdémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos
de reposicion y/o subsidio de apelacion, los cuales deberan interponerse dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la notificacion, lo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437 del 2011. Los recursos de reposicion seran
estudiados por la direccidon o subdireccién que expidié el acto administrativo y los de
apelacion por su superior jerarquico.

Mediante esta constancia se acredita que la notificacion electronica queda surtida a
partir de la fecha y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del
mensaje electrdénico y, por ende, el interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la
Constitucidon Politica, usted debe informar a Colpensiones si devenga pension alguna
que provenga del tesoro publico. De otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990,
poner de manifiesto si percibe una pensiona privada con vocacién de compartibilidad.
Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo 442 del Cédigo
Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que, en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrird en
prisién de seis (6) a doce (12) afios”.

FIRMA:

\ ) '\ =
ot >
NOMBRE NOTIFICADO:

ROSA ELENA FUENTES Luz AI?RIANA LOAIZA SANDOVAL

ZAMBRANO Profesional Master 320-08 con

Identificado con: Cédula de ciudadania 51897573 asignacion de funciones de Director de
Atencion y Servicio

FIRMA:
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
No. Identificacién: CC51897573
Direccién: TRANS 52C 1 67
Telefono: 3103418252
Correo: ele_odon@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8376520757
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC51897573 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
Namero de planilla 8376520757 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2026
Fecha pago 2026-05-14 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 79848996 Total Pagado 296700
Banco 1023 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 42700 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 35100 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51897573
APELLIDOS Y NOMBRES: ROSA ELENA FUENTES ZAMBRANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 1750905 0 1750905 1750905 218900 0 0 0 42700 35100

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




19/5/26, 18:36 Editar
UTC -5 18:36:07
Rosa Elena Fuente...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general
Condiciones
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos
Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

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
O CTO 1911 -2026 FEBRERO CTO 1911 -2026 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA ROSA ELENA CANDELARIA ROSA ELENA
FUENTES. FUENTES.pdf
O DIPLOMAY ACTA DE TITULO 3. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO-2- Proveedor Descargar Detalle
PROFESION ODONTOLOGA 3.pdf
O HOJA DE VIDA DEL SIDEAP ROSA HOJA DE VIDA DEL SIDEAP ROSA Proveedor Descargar Detalle
ELENA FUENTES. ELENA FUENTES.pdf
O CTO 1911-2026 MARZO CTO 1911-2026 MARZO CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA ROSA ELENA ROSA ELENA FUENTES.pdf
FUENTES.
O CTO 1911 -2026 ABRIL CTO 1911 2026 ABRIL CANDELARIA Proveedor Descargar Detalle
CANDELARIA ROSA ELENA ROSA ELENA FUENTES.pdf
FUENTES.
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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SO oAb e 208 8 31353 540000 45282696901

Este enlace esta dirigido 2 las personas contratistas vinculadas a las entidades y organismos del Distrito Capital y corresponde a la medicion distrital de dima laboral y ambienta

organizacional 2026, un ejercicio [nstitucional gue permite conocer la percepcitn sobre las condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la comunicadian, el acompafiamiento
inf i fiable que oriente la toma de dedsiones y la implementacion de acdones de mejora a nivel

institucional y el entorno organizacional. Su propdsito es g
institucional y distrital, en el marco de la Politica Pablica Distrital de Gestion Integral del Talente Humano, La informacitin recolectada es confidencial, se analiza de forma agregada

y contribuye al fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y la gestion piblica en el Distrito Capital,

2026-02-27 070000 2026-05-31 2
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