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‘. 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 1022971941 MORENO LOZANO LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 # 135 38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379515167 9505205252 | 2026/06/10 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $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 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |1022971941 |MORENO LAURA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022971941 MORENO LOZANO LAURA DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 # 135 38 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 3202215383 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 379515167 9505205252 | 2026/06/10 2026/06/10 | BANCO DAVIVIENDA 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 S0 $42,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $218,900 $0 S0 $218,900

1 $541,800 $0 $0 $541,800
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022971941
NOMBRES LAURA DANIELA
APELLIDOS MORENO LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 03/06/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |06/18/2026 Es‘:"i"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 10:22:43 ae T
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | | AURA DANIELA MORENO LOZANO NGmer o de Documento: 1022971941
Contratista:
Correo Electrénico: lauritam1999@gmail.com NuUmero Telefénico: 3202215383
Nombre del | MARIA MARCELA | ... DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo | o0o0s
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o: AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1882-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE CAPS
EOLTNCP SERVICIOS SUNAL 12 0 12620 $151440 6.5%
AMBULATORIOS
DIRECCION DE USS
EO1UB SERVICIOS USME 174 0 12620 $2195880 93.5%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4341280 1166

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

1 FEBRERO $ 2347320

2 MARZO $ 2120160

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2347320
4 MAYO $2221120
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 11736600 $16077880 $9035920 $ 7041960

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios especiaizados en
Higiene Ora, 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), € Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Realizar actividades de informacidn, educacion,
comunicacion encaminadas a promover y prevenir | -Brindar informacién y educacién a usuario
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel sobre su estado de salud, acorde con las gpc

individual, familiar y comunitario.

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

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

--Hacer los registros clinicos pertinentes de
laatencién en salud en dinamica gerencia

Ejecutar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en salud,
orientadas a la promocién de habitos
sdudables, la prevencion de la
3 enfermedad y € fortalecimiento del
autocuidado, a nivel individua,
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 | -Cumplir Con Las Normas Y
adherirse a los mismos, incluyendo el Procedimientos Técnicos Y Administrativos
diligenciamiento del consentimiento informado en De La Subred Integrada De Servicios De
los casos pertinentes garantizando las normas | Saud E.S

universal es de bioseguridad

Diligenciar y registrar la informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencién redizada y
el plan de cuidados en salud ora, de
forma integral, secuencia, clara y
oportuna, simultanea o inmediatamente
después de su gjecucién, conforme alos
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.

-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
5 sea requerido, asi como a
diligenciamiento del consentimiento
informado en los casos aplicables,
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Car

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

-RIPS informe de actividades

era 20 No. 47 b - 35 Sur --- Coédigo postal: 110611

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




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 canalizacion a las diferentes rutas

integrales de atencion en salud,
6 incluyendo la consolidacién  de
informacion  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

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

-CUMPLIR CON EL TRABAJO EN EQUIPO
PARA LLEGARA 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 gjecucion de las actividades
propias del servicio contratado.

-CUMPLIR CON EL TRABAJO EN EQUIPO
PARA LLEGARA LA META

-REGISTRO INSTITUCIONALES

Realizar e apoyo técnico en la
organizacion y gestion de la agenda del
servicio de odontologia, cuando sea
9 requerido para la adecuada prestacion
del servicio, sin que elo implique
asignacion de funciones administrativas
permanentes.

Participar en procesos de habilitacion,
acreditacion y certificacion
ingtitucional, tales como IAMIIl y ULC,
mediante € diligenciamiento de listas
de asistencia, instrumentos de
evaluacion pre y postest y demés
actividades técnicas necesarias para la
apropiacién del conocimiento.

10

-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 € objeto
del  contrato 'y contribuyan &
11 cumplimiento de las funciones
misionales de LA SUBRED SUR
ESE., sn que se configure
subordinacion laboral ni asignacion de
funciones distintas a las pactadas.

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

-REGISTRO INSTITUCIONALES

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

9505205252 -
2026 MAYO 2026 06 10

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$2221120

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOSMILLONESDOSCIENTOSVEINTIUN MIL CIENTOVEINTEPESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingreap Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 gLEJ(EQXII\?/IOEiI CSI\IIE,IA\\I ESR:\ LES $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬁ;“n?ao de | 0550004800543078
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

LAURA DANIELA MORENO

2026-06-18 10:44:05

LOZANO

ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-21 12:11:32
FLOREZ

ACEPTADO SUPERVISION '\FALAOFgéZ MARCELA MEZA 2026-06-21 12:15:27

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-06-22 12:45:33

WU

mﬁcﬁﬁhbﬁwﬂu.m

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS

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

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

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 Resolucion 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.




