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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31

Nombre del Contratista: LINET LILIANA MORA ORTIZ Número de Documento: 1065594839

Correo Electrónico: LINETMORA27@OUTLOOK.COM Número Telefónico: 3115960221

Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo:
JEFE OFICINA 
CALIDAD

Código - 
Grado:

006-05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4779-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1230

Perfil: ENFERMERO

Dirección a la que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios: USS CANDELARIA I

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

T10SA
OFICINA DE 
CALIDAD

ADMINISTRATIVA 186 27 19370 $4125810 114.5%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 4125810 CUATRO MILLONES CIENTOVEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS DIEZPESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-05-03
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-05-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2024-05-01 2024-06-30 1 $ 3862632 1349

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 8243618 1707

3 2024-09-01 2024-11-30 3 $ 12435540 2289

4 2024-12-01 2024-12-31 4 $ 4067700 2851

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

1 MAYO $ 3389750

2 JUNIO $ 4125810
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 4125810

4 AGOSTO $ 4067700

5 SEPTIEMBRE $ 4125810

6 OCTUBRE $ 4125810

7 NOVIEMBRE $ 4125810

8 DICIEMBRE $ 4125810

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 3602820 $ 32212310 $ 32212310 $ 0

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1
Desarrollar actividades dentro del sistema 
obligatorio de garantía de calidad

-Se realiza diligenciamiento a diario de base de 
datos se seguridad del paciente para generar 
trazabilidad del 100% de los eventos presentados 
en el mes.

-Aplicativo aAlmera

2
Realizar despliegue del Programa de 
Seguridad del Paciente y sus buenas 
prácticas.

-Se fortaleció al personal asistencial de los 
diferentes servicios Unidad Tunal, personal 
administrativo y personal en formación en política 
y programa de seguridad del paciente, cultura justa 
e implementar las buenas prácticas

-Acta, lista de asistencia

3

Participación y conducción de unidades 
de análisis de eventos adversos e 
incidentes, reportados en el mes al 
programa de seguridad del paciente.

-Se realizo revisión de eventos adversos reportados 
en el programa, donde se realiza entrevistas sobre 
el suceso e historia clínica por dinámica gerencial y 
se realiza planeación de unidad de análisis según 
gravedad y seguimiento por parte del profesional 
de Enfermería.

-Aplicativo Almera

4

Realizar acompañamiento a las sedes de 
le Subred Sur E.S.E., en las actividades 
asociadas a fortalecer el Programa de 
Seguridad del Paciente,

-Se realiza ronda de seguridad del paciente en la 
unidad tunal servicio de APH

-Lista de Asitencia

5
Realizar acompañamientos de visitas de 
seguridad del paciente, internas SOGC y 
auditorios EAPB.

-Se realizo acompañamiento en la unidad Danubio 
en todo el proceso de acreditacion en compañia de 
Auditor de ICONTEC, profesional de enlace de la 
unidad, referente de mejoramiento, referente de 
acreditacion y parte administrativa

-Lista de asistencia

6
Realizar seguimiento a los planes de 
mejoramiento derivados de los análisis de 
eventos de seguridad del paciente.

-Se realizo seguimiento a los planos de mejora 
transversales relacionados con prevención de 
caídas, prevención de úlceras por presión, flebitis y 
desalojo de dispositivos médicos.

-Aplicativo Almera

7

Realizar de manera eficiente las bases de 
datos y registros asociados a la gestión de 
los reportes y análisis del programa de 
seguridad del paciente

-Se realizó seguimiento en la base de datos 
aplicativo almera donde se analizó los eventos 
adversos notificados al programa de seguridad del 
paciente.

-Aplicativo Almera

8
Participar en la planeación y desarrollo de 
los Unidades de Análisis de Sucesos de 
Seguridad,

-Se realizo seguimiento a los sucesos de seguridad 
del paciente de APH.

-Acta de asistencia, lista de asistencia
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

9

hacer informe mensual de avance acorde 
a los productos solicitados en el ejercicio 
de las actividades pactadas cuando sea 
requerido y según programación 
establecida, asociados a la ejecución del 
producto acorde a la solicitud del 
supervisor.

-Se realizo revisión de la base de datos de los 
eventos adversos, incidente, indicio de atención 
insegura de la unidades Vista hermosa vigencia 
2023 para la visita de ICONTEC.

-Aplicativo Almera

10
Participar de las capacitaciones y 
reuniones tanto de la oficina como de la 
institución.

-Se realizo acompañamiento en el comité de 
seguridad del paciente, auditoria de capital salud en 
la unidad tunal, mesas de acreditación y visita de 
ICONTEC

-Lista de asistencia
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el 
pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios
Certificados el Mes
Anterior

$ 4125810
AÑO MES AÑO MES DÍA

9477757513 -

2025 NOVIEMBRE 2024 12 10

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CUATRO MILLONES CIENTOVEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS 
DIEZPESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1650324

$ 264052 $ 264100

Salud SURA $ 206291 $ 206300

ARL 3
SEGUROS 
BOLIVAR

$ 40202 $ 40300

Caja de Compensación NO Total $ 478958 $ 510700

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550008300760082

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINET LILIANA MORA ORTIZ 2024-12-15 08:50:30

RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2024-12-16 14:22:49

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINET LILIANA MORA ORTIZ 2024-12-16 14:28:41

ACEPTADO SUPERVISIÓN IVAN CADENA GRANDAS 2024-12-16 14:57:34

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2024-12-17 09:33:35

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2025-01-17 15:40:23

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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JEFE OFICINA CALIDAD
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