Subred Integra

de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

da

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-09-01 Hasta: 2026-09-30
Nombre del | VULY JOHANNA LEON SANCHEZ NGmer o de Documento: 52290194
Contratista:
Correo Electrénico: yuli-leon81@hotmail.com NUmero Telefénico: 3102914724
Nombre del | MARIA MARCELA | ... DIRECTOR TECNICO SERVICIOS | Cédigo “ | 00005
Supervisor: MEZA FLOREZ 9o AMBULATORIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1878-2026 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 116 0 12620 $1463920 62.4%
AMBULATORIOS MARICHUELA
DIRECCION DE
EOLUP SERVICIOS USS DESTINO 70 0 12620 $883400 37.6%
AMBULATORIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2347320 DOSMILLONESTRESCIENTOSCUARENTA 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 $ 4770360 1166

2 2026-09-01 2026-09-30 2 $ 2498760 1671

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

1 FEBRERO $ 2347320
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 2423040
ABRIL $ 2347320
MAYO $ 2347320
JUNIO $ 2347320
JULIO $ 2347320
AGOSTO $ 2347320
SEPTIEMBRE $ 2347320
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 11736600 $ 19005720 $ 18854280 $ 151440

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE,
en observancia de los principios del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
, DURANTE EL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD
INDICADO A SU PROPUESTA

OBLIGACION
Prestar servicios especidizados en
Higiene Oral, de manera auténoma e
independiente, conforme a la Lex Atrtis, AN mE AN A e | REALIZACION DE CONSULTA DE
atendiendo las necesidades asistenciales ;'I'('B'IEEAEL'ZQ%?_N E?\IE ECLONSX'FEEAA BE HIGIENE ORAL EN EL AREA DE
de LA SUBRED INTEGRADA DE ODONTOLOGIA DE LA SUBSTRAED ODONTOLOGIA DE LA SUBSTRAED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR , DURANTE EL TIEMPO
DE DISPONIBILIDAD INDICADO A SU
PROPUESTA

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

----- REALIZAR  ACOMPANAMIENTO AL
USUARIO DESDE EL INGRESO HASTA EL
EGRESO DE LA UNIDAD, CUMPLIENDO
CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE, CON LA
FINALIDAD DE TERMINAR EL
TRATAMIENTO CON SATISFACCION

---REGISTRO LLAMADA
TELEFONICA - DINAMICA WEB

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

-REALIZACION DE CONSULTA DE
HIGIENE ORAL EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DE LA SUBRESUR
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
, DURANTE EL TIEMPO DE DISPONIBILIDAD
INDICADO A SU PROPUESTA

-AGENDA INSTITUCIONAL
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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 informacion
correspondiente a la atencion brindada,
incluyendo la intervencion realizada y el
plan de cuidados en salud oral, de forma
integral, secuencial, clara y oportuna,
simultdnea o inmediatamente después
de su gecucion, conforme a los criterios
de raciondlidad cientifica y a la
normatividad vigente, en especial la
Resolucion 1995 de 1999, la Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan.

----DILIGENCIAR DE FORMA CLARA ,
CORRECTA Y OPORTUNAMENTE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA SUBRED
Y LA HISTORIA CLINICA CUMPLIENDO
CON LOS PARAMETROS EXIGIDOS EN LA
NORMATIVIDAD VIGENTE

--AGENDA INSTITUCIONAL

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

---CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE

--AGENDA INSTITUCIONAL

Apoyar técnicamente la identificacion,
caracterizacion, orientacion y
seguimiento de los usuarios, asi como
su candizacién a las diferentes rutas
integrales de atencion en saud,
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.

----- CUMPLIR CON LAS NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
ADMINISTRATIVOS DE LA  SUBRED
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ESE

---AGENDA INSTITUCIONAL

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

--SEGUIR LA NORMATIVIDAD VIGENTE
DANDO ALCANCE A LA SATISFACION DEL
USUARIO.

--SEGUIR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE DANDO ALCANCE A LA
SATISFACION DEL USUARIO

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

--DAR CUMPLIMIENTO AL LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA
JORNADA LABORAL

------ BIOSEGURIDAD

Redlizar 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 €lo implique
asignacion de funciones administrativas
permanentes.

-AGENDAMIENTO DE CITAS EN LA UNIDAD
ASIGNADA

--AGENDA INSTITUCIONAL

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

10

--PARTICIPACION ACTIVA EN LAS
DIFERENTES MESAS DE TRABAJO DANDO
CUMPLIMIENTO A LOS PROCESOS DE LA
SUBRED SUR

--LISTA DE ASISTENCIA Y
EVALUCION INSTITUCIONAL
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

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

----RIPS, INFORME DE ACTIVIDADES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados o Mes | $2347320
1084428612 - Anterior
2026 AGOSTO 2026 09 22
Valor honorarios certificados & mes anterior en letras DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
VEINTEPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $ 218863 $ 218900

$ 1750905

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700

Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 004800409791
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULY JOHANNA LEON 2026-09-28 14:24:38
SANCHEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YULY JOHANNA LEON 2026-10-03 14:44:22
SANCHEZ
ACEPTADO SUPERVISION l'\:/'L%Fgéz MARCELA — MEZA 2026-10-03 14:56:36

ACEPTADO CONTRATACION QE;}IIEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-10-03 18:45:58

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-10-20 12:01:06
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

Mk

m&zﬁﬁ’*ﬁrmt‘:u_m
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MARIA MARCELA MEZA FLOREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSAMBULATORIOS
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDAGION
CON

Lineas de Servicio FonaSIMPLE: Bogoth 4446634 - Cak: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena. 654 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 BB 50 - Festo del Pais: (18000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que soim realmonte necasano. Proteger ol media ambionme 513 en NEEsLas mancs.

S ° I SOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporie:  2026-09-28, 12:16:45 PM Tipo Planilla: I; FLANILLA INDEFENDIENTES Mumero Planilla; 10844285612
Periodo Caotizacion: agosio de 2026 Periodo Serviclo; agosto de 2026 Referencia pago BE107TI114
I\ PAGADA 22/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social YLULY LEON SANCHEZ
Cocumento (CC52290194 Direccion DG 129C SUR #3 - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102914724
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | il e Pensionas Hiesgos Cajas Total
A E[E]TH :
| sy [52] i, T RE] s [ [0 | e w | e lam]em| e | @ | ]wr|we]ee S5
— IR e T e I T T e T KR ==
. TOTALES
SLEFOTAL SIN TOTAL
R Pansiin 18 Saked 1BC Finsgos (BOCam | APOMRS RN | e savn | Apces Alesgos | AporiosCape | Aposes Soms foas o piassas s "EED WrERESESDE | WiERESes | TOTA Pl
$1,750.808 1,750,908 51,780,208 $1,780.508| 280,200 s21.800) $42.700 35,100 %0 50 50 s =0 ssmes0d 50 $A7E 500
FagmaTeET
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Escrimin == Menu == Adminkstescion o= cammlcs == Ver contrato

i1y Informacscn general &) Cancelar % Evaleacién de la Entidad Estatal  »
i VER CONTRATO

k1) Bienes y sarvicios Ejecucidn del Contrato

P Docsimanias dsl Proveetar Parcentaje Recepoion de articulos

U8 Documardos del contrato
Flan de Pagos

08 Infarmacion presupusstal
S i5e requieren emisiones de

Ma
ﬂ Ejecaucidndel Contrato cddiges de autorizacion?
B Moddicacionas del Condrata I de page Maimere de facture Fecha de emisidn Fecha de recepcidn Valor totel de la fectura Ectada
e Incumiplimientos Mo existen resultacos que cumplan con fos cntenpe de Busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Cargado por
SR OESTIMNG Y Froveadar Descargar Detalle
J CTO 1878 FEERERD 2026 LSS CTO 1874 FEERERD 203246 LSS Proveedor Descargar Detalle
MARICHLIELA ¥ USS DESTINO pdf MARICHLIEL A ¥ USS DESTIMC pdf
D 5. DIPLOMAS ¥ ACTAS DE GRADO 5. DIPLOMAS Y ACTAS DE GRADO Proveedor Oescargar  Detalle
(Typdf [Thpdf
5 MAR CHUELSA T LSS MARICHUELAY Frowzes Descargar  Detalle
C
D raja de vida.pof Pronvesdar Descargar Detalle
CT Fréseesan [Diescargar Detalle
[k
G Frioveedar Descargar Detalle

| CUENTA DE COBRO MARZO CTO-1878- CUENTS DE COBRO MARZO CTO-1878- Prowveedor Descargar Detalle

2026 20726 pdf
(]  CTO1B78 MES ABRILUSS CTO 1673 MES ABRIL USS Provesdor Descargar  Detalle
MARICHUELA ¥ USS DESTING MARICHUELA ¥ USS DESTING 2026, pdf
2026 pdf
(7] CTOTE7E MAYDMARICHUELA Y CTO1878 MAYD MARICHUELS ¥ Provesdar Descargar  Detalle
DESTING: pf DESTING: pf
PS5 1878 2026, pdf PS5 18748 2026.pdf Compragor  Descargar  Detalle
[]  CTO1878USS MARICHUELA Y USS CT0 1673 USS MARICHUELA Y USS Provesdar Descargar  Detalle
DESTING JUNID 2026, pdf DESTING JUMID 2026 pf
[[]  ET01878:2026 MES JULIO LSS CTO 1878-2026 MES JULID LSS Provesdar Descargar  Detalle
MARICHUELA ¥ USS DESTIND YuLY MARICHUELA ¥ USS DESTING YULY
LM pdf LEGON.pdf
—|  CTOI878-2026 MES AGOSTO USS CTO1874 -2026 MES AGOSTO USS Provesdar Descargar  Detalle
—! MARICHUELA Y USS BESTING YULY MARICHUELA ¥ USS DESTING YULY
LEGN pdf LEON pdf

Borrar  Cargar nwevo

Cancelar * Evaleaciin de la Entidad Extatal »



