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

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | pAULA ANDREA RAMIREZ PERALTA Nimero de Documento: 1010122345
Contratista:
Correo Electrénico: pa4490883@gmail.com Nimero Telefénico: 3227713607
Nombre del MARIA MARCELA Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Codigo - 009-05
Supervisor: MEZA FLOREZ 8o AMBULATORIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1883-2026 Aiio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 295
Perfil: HIGIENISTA ORAL
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad de Servicios: USS DANUBIO AZUL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
CENTRO DE
DIRECCION DE SALUD
EOIULN SERVICIOS DANUBIO 180 0 12620 $2271600 96.8%
AMBULATORIOS AZUL -
NUEVO
VALOR
SERVICIO
$ 2271600 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 IF:SI‘:I de Terminacién del Contrato | ¢ ¢ 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adiciéon Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 4581060 1166
2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2347320 1671

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$2347320

MARZO

$ 2347320
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 2347320
4 MAYO $ 2233740
5 JUNIO $ 2347320
6 JULIO $ 2347320
7 AGOSTO $ 2347320
8 SEPTIEMBRE $ 2271600
VMOUNCILDEL | VAORTOTADEL | s eauizanos | SAOREL
$ 11736600 $ 18664980 $ 18589260 $ 75720

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios especializados en
Higiene Oral, de manera auténoma e

independiente, conforme a la Lex Artis, | ppry 174 CION DE CONSULTA DE HIGIENE

atendiendo las necesidades asistenciales ORAL EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DE
de LA SUBRED INTEGRADA DE LA SUBSTRAED INTEGRADA DE
1 SERVICIOS DE SALUD ‘SUl.{‘E.S.E., SERVICIOS DE SALUD SUR . DURANTE EL AGENDAMIENTO INSTITUCIONAL
en observancia de los principios del

Sistema General de Seguridad Social en TIEMPO DE DISPONIBILIDAD INDICADO A

Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio SUPROPUESTA
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

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 el modelo de | ATENCION A USUARIOS QUE REQUIEREN [ REGISTRO DE FORMATOS
atencion institucional, efectuando el DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA ENTREGADOS A LOS PACIENTES
acompafiamiento  clinico  requerido
hasta el egreso del usuario y/o el
seguimiento ambulatorio que resulte
pertinente.

Ejecutar actividades de informacion,

educacion 'y comunicacion en salud, |\ rieipAR SEGUN SU COMPETENCIA EN

;’;ﬁg?ﬁz a i: pr:::“/’;‘l‘;?énde (}i‘:b“‘iz LA ATENCION QUE DEBA REALIZAR EL
’ L. CONTRATANTE A LOS  DIFERENTES
S| ety o e 1| USARios INTersos Y ETERNOS GUE | ACPAPAMIENTOINSTITUCIONAL
. ’ VIGILEN SU ACTUAR EN LA PRESTACION
y comunitario, conforme a los

. . R . DE SERVICIOS DE SALUD
lineamientos técnicos definidos por la
Entidad.

Diligenciar y registrar la informacioén
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion realizada y

el plan de cuidados en salud oral, de DILIGENCIAR = DE FORMA CLARA

CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL

forma integral, secuencial, clara y .
oportuna, simultdnea o inmediatamente S{jsgsgll? ? E LE\IFOIEII\S"?(():II{?E CDI]jINIéi PROGRAMACION POR PARTE DEL

después de su cjecucion, conforme alos |- oy ppr 1ENDO  CON LOS  PARAMETROS | FIPER
criterios de racionalidad cientifica y a la

.. . . EXIGIDOS EN LA NORMATIVIDAD
normatividad vigente, en especial la

Resolucion 1995 de 1999, la VIGENTE
Resolucion 839 de 2017 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Contribuir técnicamente a la
elaboracion, revision o actualizacion de
T I 2 | COMPLIR CoN Las o Y
5 Eea requerido asl; co;nou al PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y | PROGRAMACION POR PARTE DEL
dilicen crln At ’ del nsentimient ADMINISTRATIVOS DE LA SUBRED LIDER
drigenciamiento - del - consentumiento |y \rpGr ADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE
informado en los casos aplicables,
garantizando el cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.
Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion y
seguimiento de los usuarios, asi como
su canalizacion a las diferentes rutas REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS
integrales de atencion en salud, DE  ASISTENCIA AL  PROFESIONAL
6 incluyendo  la  consolidacion  de ODONTOLOGO, LIMPIEZA Y FORMATO DE LA SUBRED SUR QUE
informacion ~ necesaria  para la | DESINFECCION DE CONSULTORIOS , | APLICA PARA ESTE PROCESO
trazabilidad de indicadores sanitarios, LAVADO Y EMPAQUE DE INSTRUMENTAL
mediante la entrega de informes, listas | A CENTRAL DE ESTERILIZACION ETC
de chequeo, consentimientos
informados y demas soportes técnicos
que sean requeridos.
Apoyar acciones asistenciales con los
equipos misionales, exclusivamente en BRINDAR ATENCION HUMANA EFICAZ Y
el marco del objeto contractual, para el
7 manejo integral y cuidado del paciente, ggﬁnglg;?ETIg]NoTo (I;SECLIIE]IE\] gglg\gm\ég REQUISITOS INSTITUSIONALES
conforme a la normatividad legal SERVICIO
vigente y respetando la autonomia
profesional del contratista.
Aplicar las medidas y procedimientos
de bioseguridad en salud oral, de | PROMOVER EN LOS USUARIOS LA
acuerdo con los lineamientos técnicos y | GENERACION DE ESTILOS , HABITOS Y
8 la documentacion institucional vigente, CONDUCTAS DE VIDA SALUDABLE |, RIPS,INFORME DE ACTIVIDADES
durante la ejecucién de las actividades | MEDIANTE ACCIONES DE EDUCACION .
propias del servicio contratado.
. _— CUMPLIR  CON  ACTIVIDADES QUE
Realizar ¢l apoyo técnico en la | - ppEopONDEN AL~ OBJETIVO DEL
organizacion y gestion de la agenda del CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO DE
0 i:r‘l’l‘;‘i‘(’iodear‘;d?;t‘;:i"if; d:“ar“e‘l‘t’acisgi LA CALIDAD Y AQUELLAS INCLUIDAS | FORMATO DE LA SUBRED SUR
querico para - prestas DENTRO DE LOS PLANES DE | APLICA PARA ESTE PROCESO
del servicio, sin que ello implique | /pyp \\ENTO DE LOS ESTANDARES DE
asignacion de funciones administrativas HABILITACION Y ACREDITACION DE
permanentes. SERVICIOS DE SALUD
Participar en procesos de habilitacion,
acreditacion y certificacion
institucional, tales como IAMII y ULC,
10 mediante el diligenciamiento de listas | ASISTIR A CAPACITACIONES Y CHARLAS LISTADO DE ASISTENCIA

de asistencia, instrumentos de
evaluacion pre y postest y demas
actividades técnicas necesarias para la
apropiacion del conocimiento.

QUE SE PRESENTE

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  ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN AL  CONTRATO Y
PROGRAMACION POR PARTE DEL LIDER

CUMPLIR CON ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN AL CONTRATO Y
PROGRAMACION POR PARTE DEL
LIDER
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde Fecha de Pago Numero de Planilla Factl}ra.l
el pago Electrénica
Valor de
- . , Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el $0
1084323274 _ Mes Anterior

2026 SEPTIEMBRE 2026 09 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $ 218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. $ 42652 $42700
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 329199285
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?g&fT A ANDREA — RAMIREZ 2026-10-01 14:10:00

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iglgkaA ANDREA — RAMIREZ 2026-10-02 22:15:41

RECHAZADO SUPERVISOR II}“/[L?)IESZ MARCELA MEZA 2026-10-03 10:10:43

CORRECCION TECNICA: periodo certificado ajustado de OCTUBRE (01/10/2026-

31/10/2026) a SEPTIEMBRE (01/09/2026-30/09/2026). Se certifica mes vencido. 2026-10-07 21:21:31

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES }Eg&ﬂ N ANDREA — RAMIREZ 2026-10-08 08:10:20

ACEPTADO SUPERVISION ?{%lggz MARCELA MEZA 2026-10-08 08:40:37

ACEPTADO CONTRATACION QEBG];I;T%LEXANDRA LOZANO 2026-10-08 10:03:57

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE QggéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-10-20 16:21:40
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente 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 mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS AMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE | ~ysucuscon

S 1 I
I m p en Fecha creacién reporte: 2026-09-10, 03:24:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1084323274
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824187793
C PAGADO 10/09/2026 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAULA ANDREA RAMIREZ PERALTA
Documento CC1010122345 Direccion CL 138C SUR #13 - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227713607
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
- - ; e wl<lole]slo|2[E[E[5 . . . 3 3 3 s
e T o I = B R B E R R L ey ) - o B A I i R T -0 (-2 o S B~ ) el - Bl S R
ololala
CC 1010122345 ﬁéUL’:T‘X"DREA RAMIREZ 59 00 | 0 [30[30[30|30(230301) PORVENIR $1.750.905| $280.200|(EPS010) EPS SURA $1.750.905| $218.900 2436 $1.750.905|  $42.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.750.905|  $35.100 $0 $0 $0 $0 $576.900
II.TOTALES
. s i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $35.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 576.900 $0 $ 576.900
Pagina 1de 1
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! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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