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REPUBLICA DE COLOMBIA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO

@

CENCAdent

Acuerdos Ejecutivos No. 139 Maya de 2.009 y No. 221 Julio de 2.009 del Ministerio de la Proteccion Social
Resolucion No. 13-0001 04 Encro de 2.010 Secretaria de Educacion Distrital

CERTIFICA:

fMoreno Losano Laura Baniela
Con C.C.No. 1.022.971.941 de Bogota D.C.

Por cuanto ha cursado los estudios con la intensidad reglamentana 1.630  horas, realizado los trabajos
practicos y presentado los examenes de ngor, conforme a las disposiciones LEGALES VIGENTES, esta Institucion le otorga el

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS LABORALES
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ACTA DE CERTIFICACION

“La Suscrita Directora General del Centro de Formacién en Auxiliares de Enfermeria y Mecénica
Dental - “CENCADENT?”, Institucién de Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano, que
basa su formacién en el Decreto 0114 de 1996, Aprobado por el Ministerio de Salud segun
Acuerdos Ejecutivos Nos. 003 de 1.993, 007 de 1.994 y 023 de 1.997; y Autorizado Oficialmente
por la Secretaria de Educacién Distrital segiin Resoluciones Nos. 6182 de 1.996 y 7189 de 1.998.
Actualizacién por Competencias Laborales: Acuerdos Ejecutivos Nos. 139 y Mod. 221 de 2.009, 011
de 2010 Expedido por el Ministerio de la Proteccién Social; Ministerio de Educacién Nacional
Mediante la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud segiin Resoluciones Nos. 13-
0001 del 04 de Enero y 13-0097 del 02 de Agosto del 2010 otorgado por la Secretaria de Educacién
de Bogota Distrito Capital. Registrada en la Cdmara de Comercio de Bogota D.C. con NIT.
331350634

HACE SABER

Que en la ciudad de Bogota, D.C., en la Sede principal de la Escuela., el dia 05 de
JULIO de 2014 se realizd la ceremonia de CERTIFICACION del respectivo periodo
académico, presidida por las Directivas de la Institucion, quien de acuerdo a lo
normado en el reglamento interno del establecimiento, confirié el certificado de
Aptitud Ocupacional por Competencias Laborales que acredita a MORENO
LOZANO LAURA DANIELA identificada con C.C 1.022.971.941 de BOGOTA
como TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SALUD ORAL.

Se expide el presente a los 05 de Julio de 2014, teniendo como testigos a
autoridades de la Institucion, para que sus firmas formen parte integral del
certificado mencionado, y que asi éste sirva para los fines que el egresado estime
convenientes

Atentamente:
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FORMATO UNICO W 1

HOJA DE VlDA ‘ Hoja de vida sin validar

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES i

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MORENO LOZANO LAURA DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQras O No. 1022971941 F® M QO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECC(ON DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA m MES -I ANO‘]

PAls Coloibl PAIS Colombia  DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogolé D.C. TELEFONO 0317660563
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL laurita.m1999@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2o |3 | 4 | 5o | 6o | 7o | 8o | 9o |10n | 1K MES I DICIEMBRE | ANO | 2009

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE SALUD CENCADENT 2014 1650

Firma electronica validador: null

47 Documento electronico: null i
2521 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Paging 1.de &
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Jeronimo martins X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicloalcliente@tiendasara.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3009124523 pia [3 | mes [5_] Ao [2020  ]|owa [12_] mes [12_| aRo [ 2020 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
servicios al cliente ventas usme nueva san andres

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | MESES
Privada 0 9
Puablica 0 0
Total 0 9
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: null .
472521 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 2 de 3
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FORMATO UNICO R
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _)S_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null

Ciudad y fecha del diligenciamiento :
Firma electr 3
null

FIRMA BEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: nyll i
472627 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3
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Blasqueda ¥ Mis procesos ¥ Menlu ¥ [l

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — V@r contrato

1

Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucion del Contrato

<

UTC-5

LAURA DANIELAMOR...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Informacién presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CUENTA ENERO CONTRATO N°3388- CUENTA ENERO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf N°3388-2025.pdf
Descargar  Detalle
Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CONTRATO CUENTA FEBRERO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
N°3388-2025.pdf N°3388-2025.pdf
0 CUENTA MARZO CONTRATO N°3388- CUENTA MARZO CONTRATO Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf N°3388-2025.pdf
Descargar  Detalle
O CUENTAABRIL CONTRATO N°3388 CUENTAABRIL CONTRATO N°3388 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf -2025.pdf
Descargar  Detalle
0 CUENTA MAYO CONTRATO N°3388- CUENTA MAYO CONTRATO N°3388- Proveedor Descargar Detalle
2025 pdf 2025.pdf
O CUENTA JUNIO CONTRATO N° 3388- CUENTA JUNIO CONTRATO N° 3388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA JULIO CONTRATO N°3388- CUENTAJULIO CONTRATO N°3388- Proveedor Descargar Detalle
2025_pdf 2025.pdf
O CUENTAAGOSTO N° 3388-2025.pdf CUENTAAGOSTO N° 3388-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE N°3388- CUENTA SEPTIEMBRE N°3388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA OCTUBRE N° 3388-2025.pdf CUENTA OCTUBRE N° 3388-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA NOVIEMBRE N°3388- CUENTA NOVIEMBRE N°3388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DICIEMBRE N°3388-2025.pdf CUENTA DICIEMBRE N°3388- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
0O CUENTA ENERO. N°3388-2025.pdf CUENTA ENERO. N°3388-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo
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Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

siasurl}
BEEAE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-02 Hasta: 2026-02-28
Nombre del .
. LAURA DANIELA MORENO LOZANO Numero de Documento: 1022971941
Contratista:
Correo Electrénico: laurita. m1999@gmail.com Numero Telefénico: 3202215383
Nombre del SONIA DEL PILAR Careo: ODONTOLOGO CODIGO 242 - Codigo - 24227
Supervisor: SANCHEZ GONZALEZ 8o GRADO 27 Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1882-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS USME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(7o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | qg
BO1UB SERVICIOS DE USME 174 12620 $2195880 96.8%
URGENCIAS
DIRECCION DE |, pg
EO1ITNCP SERVICIOS TUNAL 12 12620 $151440 6.7%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
VMOUNCILDEL | VALORTOTMDEL | paGos auanos | S0P
$ 11736600 $ 11736600 $0 $ 11736600
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRCAOSEFECIRCS NS | ENELERONOE T | pronucro osvinenci
OBLIGACION

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

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




Prestar servicios especializados en
Higiene Oral, de manera autébnoma e
independiente, conforme a la Lex Artis,
atendiendo las necesidades asistenciales
de LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Realizar actividades de informacién, educacion,
comunicacién encaminadas a promover y prevenir
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel
individual, familiar y comunitario.

-Brindar informacion y educacion al usuario
sobre su estado de salud, acorde con las gpc

Desarrollar planes de intervencion en
promocion y prevencion en salud oral,
dirigidos a los pacientes que consulten
los servicios de LA SUBRED SUR
E.S.E., de acuerdo con el modelo de
atencion institucional, efectuando el
acompaflamiento  clinico  requerido
hasta el egreso del usuario y/o el
seguimiento ambulatorio que resulte
pertinente.

-egistrar en la historia clinica la informacion de la
intervencion al paciente, plan de cuidados de salud
oral, simultdaneo o inmediatamente después de su
realizacion, con integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (légica, clara, completa) y
demas criterios que define el Ministerio. de Salud
y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la modifica, sustituya)

-Hacer los registros clinicos pertinentes de la
atencion en salud en dindmica gerencia

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocion de hébitos
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.

-Apoyar la elaboracion, actualizacion de formatos,
protocolos, guias, procedimientos de salud oral y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento del consentimiento informado en
los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad

-umplir Con Las Normas Y Procedimientos
Técnicos Y Administrativos De La Subred
Integrada De Servicios De Salud E.S

Diligenciar y registrar 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, simultdnea o inmediatamente
después de su ejecucion, conforme a los
criterios de racionalidad cientifica y a
la normatividad vigente, en especial la
Resolucion 1995  de 1999, 1la
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

-PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

-RIPS informe de actividades

Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
formatos, guias, protocolos y
procedimientos en salud oral, cuando

sea  requerido, asi como al
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos aplicables,

garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

--PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

--RIPS informe de actividades

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion y
seguimiento de los usuarios, asi como
su canalizaciéon a las diferentes rutas
integrales de atencion en salud,
incluyendo  la  consolidacion  de
informacién  necesaria  para  la
trazabilidad de indicadores sanitarios,
mediante la entrega de informes, listas
de chequeo, consentimientos
informados y demas soportes técnicos
que sean requeridos.

-PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |,
MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .

-RIPS informe de actividades

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

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




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 autonomia
profesional del contratista.

-CUMPLIR CON EL TRABAJO EN EQUIPO
PARA LLEGAR A LA META

-REGISTRO INSTITUCIONALES

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

-CUMPLIR CON EL TRABAJO EN EQUIPO
PARA LLEGAR A LA META

--REGISTRO INSTITUCIONALES

Realizar el 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 ello implique
asignacion de funciones administrativas
permanentes.

-SEGUR DE MANERA ADECUADA LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURDAD

-SEGUR DE MANERA ADECUADA LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURDAD

Participar en procesos de habilitacion,
acreditacion y certificacion
institucional, tales como IAMII y ULC,
mediante el diligenciamiento de listas
de asistencia, instrumentos de
evaluacion pre y postest y demas
actividades técnicas necesarias para la
apropiacion del conocimiento.

-SEGUR DE MANERA ADECUADA LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURDAD

-REQUISTRO Y PANILLAS DIARIOS

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

-CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES DE MI
PERFIL Y CUMPLIR CON LA MISION DE LA
SUBRED SUR

---REGISTRO INSTITUCIONALES

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

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




INFORMACION DE PAGO

PINEDA

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | Tipode Cuenta | AHORROS z:'e'::? de | 0550004800543078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Iﬂggiﬁo DANIELA  MORENO 2026-02-23 14:40:18
RECHAZADO SUPERVISOR Z%I;}AZAL%EZL PILAR SANCHEZ 2026-02-24 11:14:40
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES II:S;I,ENAO DANIELA ~ MORENO 2026-02-24 16:05:00
RECHAZADO SUPERVISOR f‘}%imm%? PILAR SANCHEZ 2026-02-25 08:51:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁgﬁﬁo DANIELA ~ MORENO 2026-02-25 09:48:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES IﬂggiNAo DANIELA. MORENO 2026-02-25 10:05:33
ACEPTADO SUPERVISION (S}%I;I?AL]?EEZL PILAR SANCHEZ 2026-02-25 10:39:05
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-02-26 14:59:13

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 ESE.

SONIA DEL PILAR SANCHEZ GONZALEZ
ODONTOLOGO CODIGO 242 - GRADO 27

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2026




