Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | | AURA LORENA ARDILA GOMEZ NGmer o de Documento: 1023011841
Contratista:
Correo Electrénico: lardila632@gmail.com NUmer o Telefoénico: 3213624507
Nombre del | REYES MURILLO | SUBGERENTE DE PRESTACION DE | Cédigo | ac
Supervisor: HIGUERA 9o SERVICIOS DE SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1885-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSLA FLORA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
E01UJ SERVICIOS USSLA FLORA 162 0 12620 $2044440 87.1%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
EO01UD SERVICIOS 24 0 12620 $302880 12.9%
AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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

2 MARZO $ 2347320

3 ABRIL $ 2347320

4 MAYO $ 2347320

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11736600 $ 11736600 $ 9389280 $ 2347320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios especidizados en
Higiene Oral, de manera auténoma e
independiente, conforme a la Lex Artis,
atendiendo las necesidades asistenciales
de LA SUBRED INTEGRADA DE
1 SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE.,
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.

Tiempo completo por prestacion de servicios

-agendainstitucional

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

-Se realiza actividades de promocion y prevencion
a paciente que consulta, hasta su egreso y/o
seguimiento ambulatorio bajo los principios del
modelo de atencidn institucional .

-registros institucionales

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

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

-registros clinicos dinamicos gerenciales

Diligenciar y registrar la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion redizada 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 especia la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

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

-registros clinicos dinamicos gerenciales

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

-Cumplir con las normas y procedimientos técnicos
y administrativos de la subred integrada de
servicios de salud ESE

-Aportes para actualizacién de gpc,
formatos institucionales.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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  consolidacion  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.

-Direccionar alos usuarios a los diferentes servicios
gue de acuerdo requieran sus necesidades de salud
ylasRIAS

-registros clinicos dinamicos gerenciales

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

-Se redliza acciones con los equipos misionales
para el manejo integral y cuidado del paciente de
acuerdo a la normatividad vigente. -Se rediza
acciones con |os equipos misionaes para €l manegjo
integral y cuidado del paciente de acuerdo a la
normatividad vigente.

-Se realiza acciones con los equipos
misionales para € mangjo integra y
cuidado del paciente de acuerdo a la
normatividad vigente.

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

Se redizan actividades con los procesos de
bioseguridad en sdud oral acorde a la
documentacion institucional .

-formatos institucionales

Redlizar 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 €lo implique
asignacion de funciones administrativas
permanentes.

-Se realiza el apoyo técnico en la organizacion y
gestion de la agenda del servicio de odontologia,
cuando sea requerido

-apoyo y agenda institucional

10

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

-Se redliza actividades en agendamiento del
servicio de odontologia, se participa activamente en
los procesos de habilitacion y acreditaciones.

-diligenciamiento listas de asistencia y
registro de llamadas y correo institucional
y dindmicaweb

11

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

-Ejecutar otras actividades propias del perfil de
Higienista Oral, siempre que guarden relacién
directacon el contrato

-programacion por parte del lider
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

78234525 -
2026 ABRIL 2026 05 11

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$2347320

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENT

A Y SIETE MIL TRESCIENTOS

VEINTEPESOS
ltem Entidad%_Aportar_]tesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
ARL 3 gﬁgx:\j?zil c :\3 '52' ESRAAL ES $ 42652 $42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria SEAD MULTIBANCA COLPATRIA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta | 4702006057
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES é’gL'\JAFEAi LORENA ARDILA 2026-05-20 22:15:04

ACEPTADO SUPERVISION

REYES MURILLO HIGUERA

2026-05-21 06:46:30

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2026-05-25 14.06:47

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

2026-06-12 02:05:00

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.
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REYESMURILLO HIGUERA

SUBGERENLE ARERTET 84PN s postar HowpE SALUD
www.subredsur.gov.co
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
cc 1023011841 | LAURALORENA ARDILA GOMEZ | Calle 73bbisasur# | 351364507 lardil I e 105/ ! 0
14253 ardila632@gmail.com PARAFISCALES Y 78234525 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
calle 73 b bis a sur # ) . EXONERADO PAGO 1 0
cc 1023011841 LAURA LORENA ARDILA GOMEZ Ldaca 3213624507 lardila632@gmail.com PARAFISCALES Y 78234525 11/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Jossarigar | ARDILAGOMEZ LAURA LORENA [ 570 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS017 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30 [ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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