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|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social (OSCAR ALBERTO OLARTE COY

Documento (CCa0746557 Direccion CF 7A SUR #74 D - 26 LA SURENA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telétono 3124708079

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE
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Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-09-01 Hasta: 2024-09-30
Nombre del Contratista: OSCAR ALBERTO OLARTE COY NuUmer o de Documento: 80746557
Correo Electrénico: olarteoscar731@gmail.com Ndmero Telefénico: 3209558410
Nombre del Supervisor: g/RAANNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4476-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 842
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
Centrode . ., . Numero Namero Valor Procetaj (%)
Costos Direccion Unidad Horas quas Hora Total Centrode
Adicionales Costos
T10SA SEILCI g\lﬁo DE ADMINISTRATIVA 186 14 8980 $1796000 107.5%
VALOR
?ﬁi\é'll'ilt?o $ 1796000 UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y SEISMIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delnicio del Contrato 2024-03-14 ::rﬁ(z:; de Terminacion del Contrato 2024-04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-05-01 2024-05-31 1 $ 1796000 1033
2 2024-05-01 2024-06-30 2 $ 1688240 1349
3 2024-06-01 2024-08-31 3 $ 3645880 1707
4 2024-09-01 2024-11-30 4 $ 5388000 2289
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 951880
2 ABRIL $ 1742120
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postalf 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 1796000
4 JUNIO $ 1796000
5 JULIO $ 1796000
6 AGOSTO $ 1796000
7 SEPTIEMBRE $ 1796000
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 2747880 $ 15266000 $ 11674000 $ 3592000

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Realizar busqueda activa de posibles | 1-En e mes de septiembre se realiza blsqueda
1 casos de lalinea IAAS 'y cuidado dela | activa en los servicios UCI y hospitalizacién de la | -Archivo excel
salud seguridad del paciente. unidad Tunal

2-Se redlizaron actividades de educacion 'y
prevencion en eventos IAAS en los servicios

Redlizar actividades de educacion y | oygenciaes en las unidades de la Subred Sur

prevencion en eventos IAAS en los

2 = . ) ; E.SEen los temas de estrategia multimodal de | Listadeasistencia
sarvicios asistenciales en las unidades higiene de manosbioseguridad  limpieza
de la Subred Sur E.SE. giene | osblosegurnided - Timp Y
desinfeccion,prevencion  de  infecciones  de
dispositivos,prevencion de infecciones iso
Readlizar educacion en la estrategia | 3-Se realizo educacién en la estrategia multimodal . . . .
3 multimodal lavado de manos en las | lavado de manos en las unidades de la Subred Sur ;:Ii_rlljoafng;ei?osstmma actividad sobre |os
unidades de la Subred Sur E.S.E. E.SE. )
Hacer seguimiento a insumos, jabon, | 4. Se realizo seguimiento a insumos, jabon, alcohol ) . . .
4 alcohol glicerinado para los | glicerinado para los dispensadores de la Subred Sur Se redliza retroalimentacion sobre  uso

dispensadores de la Subred Sur E.SE., ESE. del acohol glicerinado, lista de asistencia

Realizar seguimiento  iluminometros
5 cumpliendo con las metas asignadas
por € referente delalinea

5-En el mes de septiembre se realizo luminometrias

en el servicio de UCI delaunidad Tunal -Evidenciafotogréfica

Redlizar los instrumentos de medicion
de adherencia a lavado de manos,
6 segun la meta establecida por e
referente de prevencion de infecciones
dela Subred sur E.SE.

-6. Se realizaron los instrumentos de medicion de
adherencia a lavado de manos, segin la meta | -Taller para técnica de lavado de manos e
establecida por el referente de prevencion de | higienizacion

infecciones de la Subred sur E.S.E.

Realizar los instrumentos de medicion
de adherencia a protocolos de limpieza | -7. Se realizaron los instrumentos de medicion de
7 y desinfeccion, segun la meta | adherencia a protocolos de limpiezay desinfeccion,
establecida por e referente de | segin la meta establecida por el referente de
prevencion de infecciones de la Subred | prevencion deinfecciones de la Subred Sur E.S.Een

Sur E.SE.

-Retroalimentaciéon  de  técnica  de
desinfeccion, listas de asistencia listas de
chequeo.

Redlizar seguimiento a vigilancia de | -8. Se hizo seguimiento a vigilancia de dispositivos
dispositivos y casos de aisamiento en | y casos de aislamiento en las UCIS vy
las UCIS y hospitalizacion de la USS | hospitalizacion de la USS Tunal y Meissen y/o
Tunal y Meissen y/o segun necesidad seglin necesidad.

-Listade chequeo y listas de asistencia
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de las capacitaciones y
9 reuniones tanto de la oficina como de
lasinstitucion.

9. En e mes Septiembre participe de las
capacitaciones y reuniones tanto de la oficina como
de las institucion en la unidad Tunal ,reunion equipo
IAAS 02-09-2024,socializacion indicadores
empresa de aseo 11-09-2024 ,comité de prevencion
de infecciones 24-09-2024

-Listade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Fa"“%“’?‘
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1796000
Anterior
1065992900 -

2024 AGOSTO 2024 09 18

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras UN MILLON SETECIENTOSNOVENTA Y SEISMIL PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 31668 $ 31700
Cajade Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008400759190
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR ALBERTO OLARTE COY 2024-09-26 09:32:54
RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2024-09-26 22:29:26
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR ALBERTO OLARTE COY 2024-09-27 07:41:36
RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2024-09-27 09:03:35
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR ALBERTO OLARTE COY 2024-09-27 09:21:59
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2024-09-27 09:28:31
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-09-27 15:31:31
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJSIAA MARCELA CACERES 2024-10-11 10:38:57
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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.
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IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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