AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2025-08-25, 08:25:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074105474
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8822926749

L PAGADA 20/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social OSCAR ALBERTO OLARTE COY

Documento CC80746557 Direccion CR 7A SUR #74 D - 26 LA SURENA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124708979

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 80746557 g[S)SAR ALBERTO OLARTE 59 0 0 [30J30|30| 0 |(231001) COLFONDOS $1,423,500 $227,800|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1,423,500 $178,000 2.436 81,423,500 $34,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $440,500
Il. TOTALES
s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0 $227,800 $178,000 $34,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $440,500 $1,800 $442,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




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: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del Contratista: OSCAR ALBERTO OLARTE COY NuUmero de Documento: 80746557
Correo Electrénico: olarteoscar731@gmail.com Ndmero Telefénico: 3209558410
o IVAN CADENA i - )
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2341-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 7
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Ndmero Valor 3 e(%)
Direccién Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA 186 0 10510 $1954860 100%
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 1954860 UN MILLON NOVECIENTOSCINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTAPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MINUTA)

OBLIGACION

FechadeInicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

ENERO $ 1072020

FEBRERO $ 1954860

MARZO $ 1954860

ABRIL $ 1954860

MAYO $ 1954860

JUNIO $ 1954860

JULIO $ 1954860

AOTNOAOSL | VALGRIOTALDEL | pucosreazavos | ZA0OCEL
$ 15638880 $ 15638880 $ 12801180 $ 2837700
CPECFICASLAS | pSTIMIBADESDESARROLLACASENEL | probucroo
ESTIPULADASEN LA EVIDENCIA

1.Redlizar buUsqueda activa
de posibles casos de la linea
IAAS y cuidado de la salud
seguridad del paciente.

1 En e mes de Julio se realizo seguimiento en las unidades San
Juan ,Nazareth,Estrella

-Informe lista de asistencia

2.Redlizar actividades de
educacion y prevencion en
eventos IAAS en los
servicios asistenciales en las
unidades de la Subred Sur
E.SE.

2 En e mes de Julio se redizaron actividades de educacion y
prevencién en eventos IAAS en los servicios asistenciales de las
unidades de la Subred Sur ESE. En los temas de estrategia
multimodal de higiene de manos, bioseguridad limpieza y
desinfeccion prevencion de infecciones de dispositivos, prevencion
de infecciones 1SO , Mochuelo, Flora , Betania , San Juan,
Nazareth,Reforma,Destino,Pasquilla,Marichuela

-Lista de asistencia,presentacion de
socidizan de indicadores de las
unidades de ruraidad.

3.Redlizar educacion en la
estrategia multimodal lavado
de manos en las unidades de
laSubred Sur E.SE..

3 En e mes de Julio se realizo educacion en la estrategia
multimodal lavado de manos en las unidades de la Subred Sur ESE.
Mochuelo , Flora ,Betania,San
Juan,Nazareth,Reforma,Destino,Pasquilla,Marichuela

-Lista de asistencia actividad sobre
cinco momentos.

con las metas asignadas por
el referente delalinea

de la Subred Sur ESE.

4.Hacer seguimiento a

insumos,  jabon,  acohol 4 Se realizo seguimiento a insumos, jabén, alcohol glicerinado, para | -Se realiza retroalimentacion sobre el
glicerinado para los | ara los dispensadores de la Subred Sur ESE. Mochuelo , Flora, | uso de acohol glicerinado, lista de
dispensadores de la Subred Marichuela ,Betania,San Juan,Nazareth,Reforma,Destino,Pasquilla asistencia

Sur E.SEE.,

5.Realizar seguimiento

iluminébmetros  cumpliendo | -En el mes de Julio no se realizaron luminometrias en las unidades

-Sin evidencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES

ACTIVIDADES DESARROLLADASEN EL

ESPECIFICAS (LAS PRODUCTO O
ESTIPULADASEN LA PERIODO EN gléll\_/lch’;LAI\g/llloENNTO DE CADA EVIDENCIA
MINUTA)
-Taller para técnica de lavado de
6.Redlizar los instrumentos manos higenizacion, lista de chequeo

de medicion de adherencia a
lavado de manos, segin la
meta establecida por €
referente de prevencion de
infecciones de la Subred sur

6-Se aplicaron en & mes Julio instrumentos de medicion de
adherencia en lavado de manos, seglin |a establecida por la referente
de prevencion de infecciones de la Subred Sur ESE en la unidades
Mochuelo , Flora , Marichuela ,Betania,San
Juan,Nazareth,Reforma,Destino,Pasquila

adherencia técnica de higiene de
manos con acohol gel, lista de
chequeo de adherencia técnica de
higiene de manos con agua y jabén,
observacién 5 momentos de higiene

de medicién de adherencia a
protocolos de limpieza y
desinfeccion, segin la meta
establecida por € referente
de prevencién de infecciones
delaSubred Sur E.SE.,

7 Se redlizaron los instrumentos de medicion de adherencia de
protocolos de limpieza y desinfeccion, segiin la meta establecida
por la referente de prevencidn de infecciones de la Subred Sur ESE
de las unidades : Mochuelo , Flora , Marichuela ,Betania,San
Juan,Nazareth,Reforma,Destino,Pasquila

ESE., de manos, lista de chequeo técnica de
higiene de manos quirdrgica
-Retrodimentacion  de técnica de

7.Redlizar los instrumentos desinfeccion, lista de asistencia, lista

de chequeo, lista adherencia &
protocolo de limpieza y desinfeccion
de servicios, lista verificacion
adherencia protocolo de limpieza y
desinfeccion de servicios de empresa
de aseo, seguimiento normas de
bioseguridad.

8.Redlizar seguimiento a
vigilancia de dispositivos y
casos de aislamiento en las
UCIS y hospitaizacion de la
USS Tunad y Meissen y/o
segln necesidad,

8. Se hizo seguimiento a vigilancia de dispositivos y casos de
aisamiento en las UCIS y hospitalizacion de la USS Estrella ,San
Juan ,Nazareth y/o segiin necesidad,no se encontraron dispositvos.

-Lista de chequeo y listas de

asistencia.

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

9. En el mes de julio participe de las reuniones tanto de la oficina
ULC 01-07-2025

-Acta, listade asistencia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $1954860
Anterior
1073400066 -

2025 JUNIO 2025 07 12

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud NUEVA EPS $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . NUmero 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 2025-07-25 17:13:59
RECHAZADO SUPERVISOR IVAN CADENA GRANDAS 2025-07-28 14:24:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES OSCAR ALBERTO OLARTE COY 2025-07-28 14:49:40
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-07-28 15:28:16
. ANGIE ALEXANDRA LOZANO .

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO 2025-07-28 18:22:45

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 ser& 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.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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UTc-5
OSCARALBERTO OLA...

1wios = Ver confrato

(© Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

VER CONTRATO
cucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? ST No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del confrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0 CT0-2341-2025-ENERO-2025 pef CT0-2341-2025-ENERO-2025 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 CT0-2341-2025-FEBRER0-2025.pof pof CT0-2341-2025-FEBRERQ-2025.pdf pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 (T0-2341-2025-MARZ0-2025.pdf. . pdf CT0-2341-2025-MARZ0-2025.pdf.. pdi Proveedor Descargar  Detalle
0 CT0-2341-2025-ABRIL-2025 pdf..pdf CT0-2341-2025-ABRIL-2025.pdf. pdf Proveedor Descargar  Defalle
0 CT0-2341-2025-MAY0-2025.pdf.pdf CT0-2341-2025-MAY0-2025 pdf. pdf Proveedor Descargar  Detalle

Descargar  Detalle
0 CT0-2341-2025-JUNIC-2025.pdf.pdi CT0-2341-2025-JUNIO-2025.pdf..pdf Proveedor Descargar  Defalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar <= | Evaluacion de la Entidad Estatal | =



