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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del
Contratista:

ALEXANDER LOZANO ARAGON Número de Documento: 79331906

Correo Electrónico: alexander1234ala@gmail.com Número Telefónico: 3124044632

Nombre del
Supervisor:

MARIA MARCELA MEZA
FLOREZ

Cargo:
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS
AMBULATORIOS

Código -
Grado:

009-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1925-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295

Perfil: ODONTÓLOGO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS AMBULATORIOS

Unidad de Servicios: USS MARICHUELA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de
Costos

Dirección Unidad
Número
Horas

Número
Horas

Adicionales

Valor
Hora

Total
Procetaje(%)
Centro de
Costos

E01UD
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

USS
MARICHUELA

170 0 20782 $3532940 91.4%

E01TNCP
DIRECCIÓN DE
SERVICIOS
AMBULATORIOS

CAPS TUNAL 6 0 20782 $124692 3.2%

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 3657632
TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y
DOSPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-03
Fecha de Terminación del Contrato
Inicial

2026-06-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 7730904 1166

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

1 FEBRERO $ 3865452

2 MARZO $ 3865452
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3865452

4 MAYO $ 3865452

5 JUNIO $ 3200428

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL
CONTRATO

$ 19327260 $ 27058164 $ 18662236 $ 8395928

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Desarrollar actividades asistenciales en
el área de odontología, 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.S.E., en observancia del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio
de Garantía de la Calidad (SOGC) y
demás normas que regulan la materia.

Prestar el servicio de odontología general con uso
de normas de seguridad y ética profesional.

Historia Clínica.

2

Realizar valoraciones odontológicas,
emitir diagnósticos y definir planes de
tratamiento en salud oral, acordes con la
condición clínica del usuario, efectuando
el seguimiento correspondiente cuando
aplique, hasta su egreso y/o control
ambulatorio, en coherencia con el
modelo de atención institucional y
dentro del marco de su autonomía
técnica y profesional.

Prestar el servicio de odontología general con uso
de normas de seguridad y ética profesional.

Prestar el servicio de odontología general
con uso de normas de seguridad y ética
profesional.

3

Ejecutar acciones de información,
educación y comunicación en salud oral,
orientadas a la promoción de la salud, la
prevención de la enfermedad y el
fortalecimiento del autocuidado,
dirigidas a usuarios, familias y
comunidad, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes.

Explicar al paciente de forma detallada la
importancia de acudir al servicio, el plan de
tratamiento que se va a realizar paso a paso.

Historia Clínica.

4

Participar en la elaboración,
actualización y/o ajuste de formatos,
protocolos, guías y procedimientos
relacionados con la salud oral, así como
aplicar los mismos en el 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.

Realizar el diligencia miento correcto en la historia
clínica de cada uno de los procedimientos a realizar
teniendo en cuenta los consentimientos informados.

Historia Clínica.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

5

Registrar de manera oportuna y
adecuada la información derivada de los
actos odontológicos y procedimientos
realizados, en la historia clínica
institucional, garantizando que dicha
información sea veraz, clara, legible,
secuencial y completa, conforme a los
criterios establecidos en la Resolución
1995 de 1999, Resolución 839 de 2017 y
las normas que las modifiquen o
sustituyan.

Realizar adecuado diligencia miento de historia
clínica.

Historia Clínica

6

Contribuir a la identificación,
caracterización, orientación, seguimiento
y canalización de usuarios hacia las
diferentes rutas integrales de atención en
salud, así como al suministro y
consolidación de información necesaria
para la trazabilidad y seguimiento de
indicadores asociados a los procesos de
salud oral, mediante la entrega de
productos e informes periódicos.

Verificar nombre y documento correcto del paciente
al momento de ingresar a la consulta.

Historia Clinica.

7

Aportar insumos técnicos que
favorezcan resultados adecuados en
procesos de auditoría asistencial,
relacionados con la adherencia a guías
de práctica clínica y la calidad del
registro clínico, de conformidad con los
estándares institucionales y normativos
aplicables.

Implementación de las acciones misionales. Macroproceso misional.

8

Contribuir al cumplimiento de los
objetivos institucionales asociados a los
programas de salud oral, tales como
atención resolutiva y vigilancia en salud
pública, mediante el desarrollo de las
actividades propias del objeto
contractual, sin que ello implique la
imposición de metas individuales rígidas
ni subordinación funcional.

Prestar el servicio de Odontología en todas las áreas
para el cumplimiento de las actividades
programadas haciendo uso de todas las normal de
bioseguridad .

Historia Clinica.

9

articular su actuación profesional con los
equipos misionales de la Entidad, con el
fin de favorecer el manejo integral del
usuario, conforme a la normatividad
legal vigente, sin que dicha coordinación
implique subordinación laboral ni
dependencia jerárquica.

Implementación de las acciones misionales . Macroproceso Misiona.

10

Aportar soporte técnico y asistencial en
los procesos de habilitación, acreditación
y certificaciones institucionales, cuando
resulte pertinente y esté relacionado con
el objeto contractual.

Conocer y aplicar cada una de las acciones
misionales ante el ente acreditador cuando fuese el
caso.

Macroproceso Misional.

11

Desarrollar otras actividades propias de
su perfil profesional, relacionadas con la
atención en salud oral, que guarden
relación directa con el objeto contractual
y contribuyan al fortalecimiento de los
procesos misionales de la Entidad.

Realizar correcto diligencia miento de los
procedimientos a realizar .

Historia Clinica.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura
Electrónica

Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 3200428
AÑO MES AÑO MES DÍA

1082664096 -

2026 JUNIO 2026 07 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHOPESOS

Item
Entidades Aportantes a

Seguridad Social
Ingreso Base de
Cotización

Valor Mínimo de los
Aportes

Valor
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL -
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24135313026

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEXANDER LOZANO
ARAGON

2026-07-25 15:54:02

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEXANDER LOZANO
ARAGON

2026-07-26 15:36:46

RECHAZADO SUPERVISOR
MARIA MARCELA MEZA
FLOREZ

2026-07-27 19:35:20

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEXANDER LOZANO
ARAGON

2026-07-28 06:39:47

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEXANDER LOZANO
ARAGON

2026-07-28 07:19:08

RECHAZADO SUPERVISOR
MARIA MARCELA MEZA
FLOREZ

2026-07-28 09:01:32

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
ALEXANDER LOZANO
ARAGON

2026-07-28 17:01:23

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA MARCELA MEZA
FLOREZ

2026-07-28 20:42:52

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-29 11:58:27

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
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de Servicios de Salud Sur E.S.E.

MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS
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UTC-514:55:41

AlexanderLozano
Aumentarelcontraste

¿Serequierenemisionesde

códigosdeautorización?

Crear

Escritorio➙Menú➙Administracióndecontratos➙Vercontrato

Cancelar<EvaluacióndelaEntidadEstatal>

VERCONTRATO

EjecucióndelContrato
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PlandePagos

SíNo
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Documentosdeejecucióndelcontrato

DescripciónNombredelarchivoCargadopor

CTO1925-2026FEBREROUSS
MARICHUELAALEXANDER
LOZANO.

CTO1925-2026FEBREROUSS
MARICHUELAALEXANDER
LOZANO.pdf

ProveedorDescargarDetalle

TITULOCOMOPROFESION
ODONTOLOGO

CamScanner19-03-202614.28.pdfProveedorDescargarDetalle

HOJADEVIDASIDEAP
ALEXANDERLOZANO.

HOJADEVIDASIDEAPALEXANDER
LOZANO.pdf

ProveedorDescargarDetalle

CUENTADECOBROMARZOCTO
-1925-2026.pdf

CUENTADECOBROMARZOCTO
-1925-2026.pdf

ProveedorDescargarDetalle

CTO1925-2026MARZO.pdfCTO1925-2026MARZO.pdfCompradorDescargarDetalle

CTO-1925-2026-ABRIL
MARICHUELA.pdf

CTO-1925-2026-ABRIL
MARICHUELA.pdf

ProveedorDescargarDetalle

CTO1925-2026MAYOALEXANDER
LOZANOUSSMARICHUELA.
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LOZANOUSSMARICHUELA.pdf

ProveedorDescargarDetalle

PS19252026.pdfPS19252026.pdfCompradorDescargarDetalle
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MARICHUELAALEXANDER
LOZANO.
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ALEXANDERLOZANO.pdf

ProveedorDescargarDetalle
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