SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | BETTY KARINA MEJIA SEVERICHE NGmer o de Documento: 1030537191
Contratista:
Correo Electrénico: Karinaseveriche20@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3213285431
Nombre del | MARIA MARCELA MEZA | . DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | oos05
Supervisor: FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1876-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS MARICHUELA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
EO01UD SERVICIOS 186 4 12620 $2397800 102.2%

AMBULATORIOS MARICHUELA
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2397800 DOSMILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 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 $ 5451840 1166
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2347320
2 MARZO $ 2397800
3 ABRIL $ 2524000
4 MAYO $ 2524000
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 11736600 $ 17188440 $9793120 $ 7395320

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios especiadizados en
Higiene Oral, de manera auténoma 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 Socia en
Sadud (SGSSS), e Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cadlidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

Realizacion de las actividades diarias de asistencia
al odontdélogo profesional, limpieza y desinfeccion
de consultorio, lava do y empague de instrumenta a
central de esterilizacion.

Formato de la subred que aplica para este
proceso.

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

Atencion a usuarios que requieren el servicio de
odontologia.

Registro de formatos entregados a los
pacientes

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

Redlizacion de actividades diarias de asistencia a
odontélogo profesional, limpieza y desinfeccién de
consultorios, lavado y empague de instrumenta a
central de esterilizacion.

Formato de la subred que aplica para este
proceso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar y registrar la informacién
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion redlizada 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 especial la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucién
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

Apoyar la atencién de auditorias de entes de
control, presentando la informacién y/o soportes
requeridos que correspondan a objetivo del
contrato.

Requisitos institucionales.

Contribuir técnicamente a la elaboracion,
revison o actualizacion de formatos,
guias, protocolos y procedimientos en
salud oral, cuando sea requerido, asi
como a diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
aplicables, garantizando € cumplimiento
de las normas universales de
bioseguridad.

Brindando a los pacientes informacion para la
atencion del servicio y direccionando a los demas
servicios para una atencion. Registro de formatos
entregados a los pacientes.

Registro de formatos entregados a los
pacientes

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.

Realizacion de actividades diarias de asistencia al
odontélogo profesional, limpieza y desinfeccion de
consultorios, lavado y empague de instrumental a
central de esterilizacion. Formato de la subred que
aplica para este proceso.

Formato de la subred que aplica para este
proceso.

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

Brindar atencién humana eficaz y de calidad tanto
al cliente interno como externo que requiera el
servicio.

Requisitos institucionales

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

Ejecutar |as obligaciones especificas acorde con los
protocolos, guias, lineamientos, manuales que
regulan €l perfil.

Formato de la subred que aplica para este
proceso.

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.

Brindando a los pacientes informacion para la
atencion del servicio y direccionando a los demas
servicios para una atencion integral formatos
entregados a los pacientes. formatos entregados a
los pacientes.

formatos entregados a los pacientes.

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.

Cumplir con las actividades que corresponden al
objetivo del contrato, para el mejoramiento de la
calidad y aguellas incluidas dentro de los planes de
mejoramiento de los estédndares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud. Formato de la
subred que aplica para este proceso.

Formato de la subred que aplica para este
proceso.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Ejecutar otras actividades propias del
perfil de Higienista Oral, siempre que
guarden relacion directa con €l objeto del
contrato y contribuyan a cumplimiento
11 de las funciones misionaes de LA
SUBRED SUR ESE. sn que se
configure  subordinacion  laboral  ni
asignacion de funciones distintas a las
pactadas.

Asistir ainduccion o reinduccion programada por la
subred integrada de servicios de salud sur ESE con
el fin de contribuir a desarrollo de las obligaciones
programadas. requisitos institucionales en dindmica
web .

requisitos institucionales en dinamica
web .
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o Mes | 2524000
1082203069 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 18
I\/eta:g; honorarios certificados & mes anterior en | g i) | ONESQUINIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $ 218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700
Cajade Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870277185
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
p BETTY KARINA MEJA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SEVERICHE 2026-06-24 21:20:15
ACEPTADO SUPERVISION MARIA MARCELA MEZA 2026-06-24 21:29:33
FLOREZ
- ANGIE ALEXANDRA LOZANO .
ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2026-06-27 12:12:55

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 seréa 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.

Mk

mﬂ*f’*ﬁ?%ﬂ“‘mm

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacién reporte: 2026-06-18, 10:59:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082203069
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8823785768
C PAGADO 18/06/2026 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social BETTY KARINA MEJIA
Documento CC1030537191 Direccion TRANSV 69C # 68B SUR 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213285431
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
; : j g AEAEEEL . . c 2 2 2 s
T il BN g e o R R B R EE E B R H R [Re——_ ) I 3 a0 O T 0 (. e B Il IR I B I )
ololala
CC 1030537191 zgg&’g"“ MEJIA 59 00 | 0 [s0[30]30] 0 |(25-14) coLPENSIONES | $1.750.905| $280.200|(EPSO008) COMPENSAR EPS $1.750.905| $218.900 2436 $1.750.905|  $ 42.700[(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 S0 $0 $541.800
IILTOTALES
Aportes Aportes i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0; $0 $0 $0 $0 $ 541.800 $0 $ 541.800
Pagina 1de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



4/6/26, 21:03 Editar
UTC -5 21:03:37
BETTY KARINA MEJL... .
Busqueda Mis procesos Menu Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si " No
7 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTO 1876 -2026 FEBRERO CTO 1876 -2026 FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA BETTY MEJIA. MARICHUELA BETTY MEJIA.pdf
DIPLOMA DE TITULO COMO DIPLOMA DE TITULO COMO TECNICO Proveedor Descargar Detalle
TECNICO PROFESIONAL EN PROFESIONAL EN SALUD ORAL.pdf
SALUD ORAL.
O HOJA DE VIDA SIDEAP. FORMATO DE HOJA DE VIDA Proveedor Descargar Detalle
SIDEAP.pdf
O CTO 1876-2026 MARZO CTO 1876-2026 MARZO MARICHUELA Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA BETTY MEJIA . BETTY MEJIA ..pdf
O CTO 1876-2026 ABRIL CTO 1876-2026 ABRIL MARICHUELA Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
O CTO 1876 -2026 MAYO CTO 1876 -2026 MAYO MARICHUELA Proveedor Descargar Detalle
MARICHUELA BETTY MEJIA. BETTY MEJIA.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia)\ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17014185
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19/6/26, 18:55 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x09KEMOKrWNW6WKkq3/7nA==

ADRES

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1030537191
NOMBRES BETTY KARINA
APELLIDOS MEJIA SEVERICHE

FECHA DE NACIMIENTO e o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COI\Q,IZ\E/ITLSIQI%ION CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/19/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 18:54:50 ae 10670,
origen:

La informacién 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x09KEMOKrWNW6WKkq3/7nA==
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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 informacion; 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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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