N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
B b
\.—.

Subced Integrada. | ¢

do Servicles de Sod. INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 asuma

SurEst. SERVICIOS

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
Nombre del Contratista: ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE Nimero de Documento: 1072921225
Correo Electrénico: ANDRESFMLO12@GMAIL.COM 4 Namero Telefénico: 3203355853
" ? JEFE OFICINA | Cédigo - g

Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo: CALIDAD ‘ Grado? 006-05

—————————————————————
e —————————

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7000-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2616
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
Direccién a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USS EL CARMEN - MATERNO INFANTIL

—
— —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

s Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total je(%)
- Costos
OFICINA DE | USS EL CARMEN -
Mg o CALIDAD MATERNO INFANTIL $T029800", - | 100%
VALOR SERVICIO ]
PRESTADO MES: $ 7029800 SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Coritrato | 2023-09-01. Fecke de Terminacién del Contrato. | 5,3 103
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién | CbpP
1 2023-10-01 2023-11-30 '1 - $7020800 | 3210
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 'SEPTIEMBRE _ . $ 7029800

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL j SALDO DEL

CONTRATO CONTRATO FAGOY REALIZADGS CONTRATO

$ 7029800 ; § 14059600 | s7029800 © $7029800
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

\

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

L

PRODUCTO O EVIDENCIA,

Generar concepto téenico a los procésos
on cuantd a la generacion y seguimiento
de indicadores institucionales.

Se realigiatriz de para geperncion, de repotte de
indicadores y seguimientos de acorde a su
periodicidad, que hacen parte de la oficina de
calidad. En donde se teporta al jefe de oficina sobre
los hallazgos evidenciados i

mairiz  de seguimiento interno  de
indicadores. XLs

Generar los reportes para el seguimiento
y andlisis de los indicadores segin las
necesidades identificadas tratamiento y
tabulacion de listas de chequeo producto
de las actividades de acompaiiamiento y
seguimicnto realizados por la oficina de
calidad en 1a Subred Sur ESE.

‘s

\

7 |
Se realiza informe técnico de scguintiento para el
convenio 4969479 de 2023 en donde sc valida no
solo los indicadores padres, sino que se llega a la
especificidad a los indicadores desagtegados a nivel
de las sedes priorizadas, llevindonos a un total de
135 indicadores de la oficina de Calidad. De estos se
evidencia que un total de 44 indicadores cumple con
los tiempos de medicion c‘ualcs equivalen al 33%.

1. Informe tecnico. Word 2. matriz de
scguimicnto

Recalizar ¢l alistamicnto de lista: de
chequeo de productos de las actividades
de acompaflamiento y seguimicnto
realizadas por la oficina de calidad de la
Subred Sur ES.E )

T

.
Se realizd lista de chequeo para mesa de Gerencia de
la informacién, cuyo fin es poder dar alcance al
soporie del estandar 148 1D 1061 del plan de mejora.

Lista de Chequeo. XLS

/

Elaborar de manera conjunta de las
fichas indicadores de cumplimiento de

g

Se apoya y gestiona y la creacién de los indicadores

Captura de Pantalla de correos de

Realizar scguimiento a los planes de
mejoramicnto derivado del proceso de
mejora. g

—

procesos  para realizar ¢l andlisis | del Subprocesd de Seguridad del paciente. Para ser aprobacion :,
conjunto informacion y tomar las | cargados en el aplicativo ALMERA p .
accioncs de mcjora correspondiente.
Apoyar los procesos de scguimicnto de P 1 I vid c,l .l
eraNaes o Tos Shdleadares v farde ara ¢l presente mes no se realiza, csta actividad, lo
establecer los planes de mejoramiento :}htf:nor dsc‘dc(l;c & qlu 4 :;’ 3 :rclscnfm";n planes’ de NA
que se requicren acorde al andlisis y < || IO crivados del andlisis de los in icadores que ;
S iiationes cacsatnad / hacen parte de la Oficina de Calidad X =
Sc participa. en mesa de Gerencia de la Informacion ~

en donde se trabajo sobre los soportes 0 pardmetros
para dar respucsta al plan de mcjora, que sc centra
vinculado a /la oficina de calidad Subproceso

-indicadores

Acta y listados dc asistencia

Elaborar informe mensual” de - avance
acorde a los productos solicitados cn cl
cjercicio de las actividades pactadas
cuando sea requerido -y , segin
programacion establecida.

Se realiza informe técnico INFORME CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO (4969479 de 2023)
CON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E. ;

1

/ .

l.Informé Técnico. Word 2:Reporte de
Indicadores. XLs

'

Promover, desarrollar ¢ ‘Implementar
tableros de control basados en
indicadores (scgin sca el caso), cn las
diferentes lineas de calidad o en la
‘institucién, de acuerdo con los
requerimientos  de  los  diferentes:
procesos

T

Sc participa en mesa de Gobiemo Clinico, cuyo fin
fue dar linca técnica para aprobacion y apropiacion
de los indicadores de los procesos que hacen parte
de dicha mesa. G 7

\ ~

Captura 'de Pantalla de corrco de
aceptacion de participacion a la. mesa
Gobiemno Clinico.

Capacitar y acompaiiar a los diferentes
procesos en el  desarrollo ¢
implementacion de indicadores  de
gestion segln estructura institucional.

-Para csta Actividad sc participa cn scmana cultural

de'la calidad y ademds sc apoya algunos espacios
con la verificacion de los indicadores

1. Listados de Asistencias de .los
colaboradores capacitados.

.
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS ENEL PERIODO EN

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA ?

10

del ohjetivo contractunl

Las domfy mctividnden qoe Yo sown | Se participh e Tae rewniones de Planifleacidn
weignndns en desarroflo y cumplitvieno | seguimviento de temas relacronadon de W Oficing de

Cahidnd

Cronograma de Reunion Diarie Oficing
de ealidad '

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www subredsur gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde e | oy ge Pago Nimero de Planilla
pago
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DiA ) Certificados ¢l Mes Anterior $ 7029800
71099043
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 27
Valor. honorarios certificados el mes anterior en letras SIETE MILLONES VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS o
Entidades  Aportant Ingreso Base | YAIoF Val
Merh s,n :lc‘s] = Ipormn es a Ing(r:ezl “M"se Mitise (de A' or‘ ;
eguridad Socia de Cotiz Jos Aportes portado
A ), ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 449907 $ 459900
) PENSIONES COLPENSIONES
$2811920

Salud COMPENSAR $ 351490 $ 359400

ARL ' 3 SURA $ 68498 $70100

Caja de Compensacion NO Total $ 816075 S 889400

INFORMACION DE PAGO :
Entidad BI;ICII’iI BANCOLOMBIA SA ’i‘ipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 05399961710

AV\Q]JQS Ma teno

ANDRES FELIPE MORENO LAVERDE

1072921225 .

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE QFICINA CALIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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Edar R
& > C @ secopgov.co/COTContractsManagement/Tendeting/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 11250015 G e a O& ;¢
’ o
i Condkoness VER CONTRATO
B Sienes v sewos Ejecucion del Contrato ;
F Documentos del Proveador Porcentaje . Recepcion de articulos
L3 Documentaos del contrato
Plan de Pagos -
(3 1nformacion presupuestal 1
& Se requieren emisiones de codigos de
(7) Esecucion del Contrato autorizacién? S - No
L) Modticanianes cai Contrato 1d de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
-8 incumplimientos No existen resultados que cumplan con los critenos de busqueda ewebﬂcados e
. ' —
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo ® ~ ' Cargado por
ARL 1072921225 CTO 7000-2023.pdf * ARL 1072921225 CTO 7000-2023.pdf ¢ Comprador Descargar  Detalle
O INFORME DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE INFORME DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detafie
CONTRATO No 7000-2023 ¥ . DEL 2023 pdf
‘Bomar | Cargar nuevo

P 2 e R W oMt e Sl 2
Evaluacion de la Entidad Estatai = >

018000-52-0808 www colombiacompra gav co/soporte  Lunes a Vienes 7:00 am a 700 pm. o

@ 12°C Mayorm. soleado

o = Y
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oi:compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ; \ 'DATOS DEL APORTANTE » = A 1% ' DATOSDELAPLAMLLA LR i
" PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ° PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA | - CANTIDAD
ABOCIADA (DUAME VARQ)
cc 1072821225 AR FRDE C N0 [ CALLE ANSTB2UINT | va03asssss | ANDRESFMOT2@YAHOOES PAGO 7 - mwo | recuaPaGo | womemo | ©escos T wec
PAnA:f&ADLEn PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANRLLA 1 l 0
FORMA CLASE NOMBRE c60IG0 DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO : PERIOOO SALUD | PEMODO PENSIONES A TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Inoecenchente. BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. St 202309 202309 ' 21102023 | 71099043 $889.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T TOTALES SALUD 3 .
Cédigo EPS Nombre NT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencle Msternidad Diss Mora . Valor Mora | Total a Pager | No. Afiliados
3 Valor Mora uPC .
: . No. Autorizackén | Valor No. Autorizacién | Valor ’ Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 351.700 [ | o | 0 21 7700 0 359.400 1
TOTALES PENSION
Aporte Voluntario Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NIT it Diss Mora
2514 [ Colpensiones * 900336004-7 v 0 21 17 9800 .
» ¥ .
b3 P & N T
¥ ¥ 4 ey !‘,,3
R TOTALES RIESGOS LABORALES o E. i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion ‘Aportes Otros No. Radicado | Valor Saido s
Obligatoria | No. Autorizacién [ Valor Sistomas Sakio & Favor Favor
1611 I " ARLSURA . 68.600 * [ . (5]
= Py -
l ) £ 5 z 3 3\ fmé 3
3 - TOTALES CAJAS 2 3
Cédigo CCF | Nombre Dias Mora I Valor Mora Aporte |1‘ud.h-l
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR < -
Valor Aporte l Dias Mo | Valor Mors Aporte |  Totals Pagar | MNo. Afiiados Tipo B e oo tMA | Totala Pagar
-~ SENA E Salvd 1 351.700 359.400
0 0 )| o [ ) . Pensitn 1 450.100 459.00
o z = Riesgos Laborales 1 68.600 70100
0 0 | ) | [ [ 0 CcF [] ) )
© ESAP EsAP 0 0 [
| | | % Ic8F 0 ) )
- MEN . MEN 0 [) [
| [ | SENA ) [ °
TOTALES 3 870400 889.400

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién:
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7 o§8compensarimiplarilacom ' PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

X AT RS s S S DATOS DEL APORTANTE e o e T TR . . | DATOSDELAPLAMLLA G2l B
3 TPo - NUMERO ~ +| 'NOMBRE APORTANTE - DIRECCION TELEFONO | i) T T TUWLLA | FECRA PAGO ASOCIADA 2 = W ; CANTIOAD
2 —— ANDRES FELIPE MORENO CALLE 4N 37821 NT o : jovene pasen 1o | recuaraco | woweno | mesos | oo
N PARAFISCALES ¥ P PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANRLLA T o
PORMA ¥ e St ©ODIGO |  DEPARTAMENTO -~ ' cupAD/MUNICIPIO PEMO00 8ALUD | PERIODO PENSIONES ¥{ TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Indecendiente BOGOTA 0.C. BOGOTA DC. si 202309 202309 ! 277102023 | 71099043 basastand

DETALLE POR COTIZANTE
e NFORMACION COTRANTE

L
. N l' - =
'y _ | cings Aporte | BCowes | Aserte | Aperte | Aserte | Apere
mcers fomie/| G | moam | g e ccr | Wecer | “ccr sena | icor | esae | wew
4 |1 i b
2

9! (] ° o ersws | 2813000 | 351700 | 1ot | 2813000
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