.Q- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
T T INFORME DE ACEI[Y[:[\)/;\(I:)[[(:)SS PRESTACION DE SIASUT {‘a
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desdet 2023-04-01 Hasta: 2023-04-30
Nombre del Contratista: CAROLINA VIVAS ESPINOSA Nimero de Documento: 1033789418
Correo Electrénico: caroSve@outlook.com Nimero Telefénico: 3105754542
Nombre del Supervisor: [VAN CADENA GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cédigo - Grado: 006-05
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 3476-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 537
Perfil: ENFERMERO
Direccion a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Serviclos: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. £a(0
Cg;::)oge Direccion Unidad Ng::;:o NIIII::':? ‘;:;:; Total Plgec:::ie((i? )

Adicionales Costos
TI0SA OFICINA PF | ADMINISTRATIVA | 186 0 19370 | s3602820 | 100%
VALOR
o TaLp | S3602820 TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-03 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3370380
2 MARZO $ 3602820
voumeALDEL | VMORICTMLDEL | pucosmsauizanos | S

$ 18014100 $ 18014100 $ 6973200 $ 11040900
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENC)A

. Se realizo ronda de seguridad del paciente en

|.Desarrollar  actividades  dentro del cios de | - Actas de Rondas
i : i tunal en los servicl
1 Sistema Obligatorio de Garantia de [ vista hermosa, ¢n 4 illa.
Cl:licdad. ’ gastroenterologia, mochuclo, destino y pasquilla
2. Realizar despliegue del Programa de | . reqliza participacion del comité del mes de | yica de participacion del comité.
2 g;g;pdad del Paciente y sus buenas abril de seguridad del paciente.
icas-,
2. Participacion y conduccion de ) 7 568 46
3 unidades de analisis de eventos adversos | - Se realizo despliegue y anilisis dc suce - Reporte Eventos
¢ incidentes, reportados en el mes al | seguridad, incidentes y eventos adversos.
programa de seguridad del paciente.
3.Realizar acompafiamiento a las sedes de . : :
4 le Subred en las actividades asociadas a | - Se realizo ronda gerencial de seguridad del | _ Acta y listado de asistencia.
fortalecer el Programa de Seguridad del | paciente en la unidad de vista hermosa.
Paciente.
4 Realizar acompadiamientos de visitas de | - Se realiza acompafiamiento y toma _dc istados de asistencia.
S seguridad del paciente, internas SOGC y | acreditacién en las unidades de Ruralidad y vista | - Actas y listados de asi
auditorios EAPB. hermosa.
5.Realizar scguimiento a los planes de > :
6 mejoramiento derivados de los analisis de | - S¢ "ealiza desarollo de los plancs de mejord €0 | _ Acias de soporte
eventos de scguridad del paciente. curso en las difercntes unidades
6. Gestionar de manera eficiente las bases | - Se realizo anilisis y revisién de sucesos de
7 de datos y registros asociados a la gestion | seguridad para el mes de marzo, las diferentes | Reporte Eventos
de los reportes y analisis del programa de | lineas del programa por medio del protocolo de
seguridad del paciente Londres en la plataforma Almera.
»” . - Se realizo andlisis y revision de sucesos de ‘
7.Participar en la planeacion y desarrollo : : z x
8 de los Unidades de Analisis de Sucesos seguridad gama el mes d.e Abril, Ias diferentes lineas | | Reporte de Eventos
de Seguridad del programa, por medio del protocolo de Londres
guet en la plataforma Almera.
8.Elaborar informa mensual de avance
acorde a los productos solicitados en el | 8o rnali Aaace Ty d ARG Tttt
ejercicio de las actividades pactadas licitados d y o D% PROGHCION - :
9 cusndo sea requerido y  segun solicitados de acuerdo con el acompafiamiento y | - Soportes de capacitaciones a estudiantes
b cion-establecida.-ssociados 8 Ja fortalecimiento  del Programa entomo a la | ypersonal PAL
cjecucion del producto acorde a la Feagmmesida setsblocid:
solicitud de le supervision del convenio.
10, Lus ety activiisdeniame tepean. | - Se realizo acompafiamiento y participacién en las
10 asignadas en desarrollo y cumplimiento reuniones diarias programadas desde la oficina de | - Acta y listado de asistencia, Soporte de

del objeto contractual.

calidad, se realizo intervencién y acompafiamiento
con la linea de humanizacién

Reuniones programadas diarias

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2023
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al

que

corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla

ANO MES ANO MES piA :"ltl’o'r‘:‘e":‘l:nonrlo' Certificados el $ 3602820

2023 MARZO - . - 9449613296

Valor honorarios certificados el mes anterior en ltras TRES MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS

Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de [ Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

EneRasto No | coLroNpos $ 230580 5233100

i COMPENSAR $ 1441128 $ 180141 S 182200

ARL 3 SURA $35106 $ 35700

Caja de Compensacién NO Total $ 418244 $ 451000

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta

BCSC S.A.

AHORROS

Nimero de Cuenta 24105063452

Gls—

CAROLINA VIVAS ESPINOSA

1033789418

lVAN ADENA GRANDAS
JEFE ({ncm CALIDAD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2023
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T,
(@) eapnoﬁlneates Resumen General de Pago .
=C i 16} s
|DATOS GENERALES DEL APORTANTE , ; s o 4 [ ) i
ldentificacion F Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clodad-Departamento | Telbfono | ExoneradoSENA® | 7 ff L L p e
s VIVAS ESPINOSA CAROLINA | moepenovenTe PRINCIPAL €ra 18 ) no 634 18 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. .| 5555955 No i
DATOS GENEWSDEMUQUXDAC]ON i ‘ ¢ '\ ,:
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salog Pago | Planitla Planilla umite | Pago Banco 1 [ oies ora - | Valor : f
X0 0000 |z0m0mm9ms [sas00rn1s N 2023704710 2023704124 | NEQUI | 21 I $31.40
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES s A i ]
EMPLEADO I PENSION eF ‘ RIESGOS | PARAFISCALES |
lcmnlkxm Nombres 18C Aporte Codigo 18C aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Sucoreal PRINCIPAL (1 Athiados) I : e ¢ (4800 T T B b B 178 R $2.300 L) ieh - e
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 92,976 $14,800 $92,976 seo| | el J T s $2.91 $200 o 2
Gudac: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afhados) $92,976 $14,800 $92,976 $11,600 $92,976 $1,900 $92,976 $2,300 $0 Sﬂ,
1 I« ]wmm-n Ivmsumu« Pnoou In (51,348,152 (5215,800) | €psooe] 30 151,348,152) (160,600 | ccrz4 20 (51,48,152) w0 w0 151,348,15) (532,900 | 20 ad dad
;l“ ["'”""" l”"‘“‘“"‘ P"W‘ IN 1,041,128 s130600(  £soos] 30 $1,41,128 $10,200]  ccrd % Stean 128 T R E) $1,441,128 $15,200| 20 0 0
Total Afiliados( 1) $92,976 $14,800 $92,976 $11,600 $92,976 $1,900 $92,976 $2,300 $0 $0,
Pagina 1 de 2 2023/04/24 10:10 AM
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] UTC 5 110215
CAROLINA VNAS ES...

isqueda '
Bisqueda v Mis procesos v Meni v
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: . 00 iy - V" c°mmt°

o @leﬁ desigra: 70028 Ay

s " « | Evalacin dea Enidad Esatdl | >

Benes y sevi VER CONTRATO

| N 3 %

Elecucion del Contratg

Oocunentos de Proveedey
Porcekae - Rocepcidnde aios

Cocumentos del conratp
Plan ge P
nfomacin presupuesta A
b ¢ requieren emisiones de codigos de
Ejecucion del Contrato e S
autorizzcion?
Modiicacones del Conlralo
idde pago Nimerodefachra  Fechadeemisic Fecha e recapion Valor ol delfctra  Esado
Incumgiimentcs No xisen esubados que cumpl con oS crieis de bisqueds especfeands
Crext
Documentos de ejecucion el contrato
Descrpeion Nombre del archivo Cargado por
0 Cuenta de cobro 2735-2022 Enero 23 pdf Cuenta de cobro 2735-2022 Enero 23 paf Proveedor  Descamar  Delale
CERTIFICACION ARL 1033769418 pdf CERTIFICACION ARL 1033789418 pdf Comprador  Descargar Defale
{] Cuenta de cobro 2735-2022 FEBRERO 23pdf CUENTA DE COBRO CAROLINA VIVAS pdf Proveedor Descargar  Defaiz
0 cuenta de cobro marzo cve.pdf cuenla de cobro marzo cve pal Proveedor Descargar  Defale
Bomar = Cargar nuevo
Cancelar < Pvaluacion de la Enddad Estalal © >
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