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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del Contratista: GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO Ndmer o de Documento: 1065811748
Correo Electrénico: geraldin63@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3015215009
Nombre del Supervisor: I(;/RAANNDAS CADENA Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cddigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2338-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 8
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
T10SA S/TL?II;\‘:D DE ADMINISTRATIVA $6800000 100%
\lééllgSOTl?ADO MES:SERVICIO $ 6800000 SEISMILLONESOCHOCIENTOSMIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato | o g 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2025-08-13 2025-12-31 1 $ 24253333 1315
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 3853333
2 FEBRERO $ 6800000
3 MARZO $ 6800000
4 ABRIL $ 6800000
5 MAYO $ 6800000
6 JUNIO $ 6800000
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 JULIO $ 6800000
8 AGOSTO $ 6800000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 54400000 $ 78653333 $ 51453333 $ 27200000

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Dar direccionamiento técnico, a
equipo  humano asignado para €
1 programa prevencion, vigilancia y
control de las infecciones asociadas a la
atencion en salud.

Se realizé seguimiento de actividades del equipo de
prevencién de infecciones en relacion a las
herramientas de auditoria a adherencia y asi como
su cobertura de las unidades de la Subred Sur.

Cronograma

2. Gestionar la recoleccion, tabulacién
andlisis y procesamiento de informacién

Se realizd tabulacion y andlisis de los indicadores
de carga del programa de prevencion de infecciones

Base de adherencias a las lineas de

2 relacionada con infecciones asociadas a | parala notificacion ante entradas de control interno mtgrvenq 6n del programa de prevencion
© . - : de infecciones
laatencién en salud. y externo correspondientes al mes vencido de Julio
?,_.Implementar y hacer_ segw_mlen_to fi!os Se descargaron blsquedas activas de infecciones
sistemas de vigilancia epidemiolégica ) )
o . por medio de herramienta MICRO y BAI. - Se
3 ingtitucional ~ relacionados con las . o . Correo, Bases
. . ; » realizo andlisis de casos por Estadistica vitd,
infecciones asociadas a la atencion en Reportes sequridad paciente. queias
salud y laresistencia bacteriana. ep 9 p » Auey
Se rediz6 solicitud de informacion para
4.Desarrollar 'y dirigir actividades de not_lf!caaon colectiva mes vgnqdo de Ju“.o S
4 - ; . solicito transporte para visita de unidades, | correo- acta
prevencion de infecciones. L )
seguimiento de cargue de listas en plataforma de
amera, plan de trabajo de calidad del mesde julio
5. Gestionar la correcta documentacion . . . . .
de actividades, procedimientos Se redliza mesa de trabgjo con terapia _resplratona
- N para cumplimiento de manua de limpieza y .
5 recomendaciones de vigilancia ) - - actay firmas
S desinfeccion e higiene de manos por brote USS
epidemioldgica para e programa de .
. - . Meissen
prevencion de infecciones.
6.Redlizar la entrega oportuna de | Se redizd notificacion de WHONET, BAI
informes periddicos de la vigilancia de | endometritis, colectivas de mes vencido Julio -
6 las infecciones asociadas a la atencion y Informes de visitas realizados por € equipo de | Correo
programa  de optimizacién de | infecciones mes vencido Julio, notificacion IAD,
antimicrobianos que les sean requeridos. notificacion de casos 357 y 359
- L comité seguridad del paciente, comité PROA,
7 I P?”'C'par en los _com|te~: y mesas de comité distrital de IAAS, Mesa de trabajo riesgos | firmas
trabajo que le sean asignados. L
de gestion.
?jéEJ?e%eénL?éﬁ?tﬁr;cti?mCcii?olcc?ﬂ;z Se realiz6 la presentacion y citacion del comité de
8 . p . g y L infecciones del mes de Julio - Se redizo acta del Presentacion, acta
infecciones asociadas a la atencion en . .
salud. comité de infecciones del mes de agosto
9. Dar respuesta a los requerimientos de
entes internos y externos de control, y | Se enviaron indicadores a capital salud, conceja
9 aseguradores, relacionados con cados de | arias, seguridad del paciente, contraloria, mesa | -correo
infecciones asociadas a la atencién en | urgenciasestandar 8
salud.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

10. Dar direccionamiento técnico en las

Se realizo manegjo de brote UCI NEONATAL Y

10 visitas epidemiol dgicas de‘ CamPo | oy A meissen Actas, informes, seguimientos
institucional es cuando sea requerido.
11. Participar de las capacitaciones y L. )

11 reuniones tanto de la oficina como de la Reunion equipo de IAAS, taller SDS, mesa firmas

institucion”

creditacion UCI, CX
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $6800000
Anterior
87334437 -

2025 JULIO 2025 08 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESOCHOCIENTOSMIL PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 435200 $ 435200
Salud SANITAS $ 2720000 $ 340000 $ 340000
ARL 3 SEGUROS BOLIVAR $ 66259 $ 66300
Cajade Compensacion NO Total $ 789398 $ 841500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 05300046225
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g\E/?éDLODINE HERNANDEZ 2025-08-28 12:46:17
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-08-29 10:06:25
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2025-08-29 11:17:21

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 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.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065811748 GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO | cll 30 sur # 12d-30 8118626 geraldin63@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 13/08/2025 88225169 $841.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 340.000 0 0 0 0 0 0 340.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 435.200 0 0 0 0 0 0 435.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 66.300 66.300 0 0 66.300 663 66.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 340.000 340.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 435.200 435.200
ICBF Riesgos Laborales 1 66.300 66.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 841.500 841.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1065811748 GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO | cll 30 sur # 12d-30 8118626 geraldin63@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 13/08/2025 88225169 $841.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1 | cc | 1oes811748 HERNANDEZ OVIEDO GERALDINE 57| o N 231001 | 2.720.000 | 435.200 3 0 0 3 EPS005 | 2.720.000 | 340000 | 147 [ 2720000 | 3 | 66.300 3 3 ) 0 3 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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