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: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31

Nombre del Contratista: LINET LILIANA MORA ORTIZ Ndmer o de Documento: 1065594839

Correo Electrénico: LINETMORA27@O0OUTLOOK.COM Numer o Telefonico: 3115960221

Nombre del Supervisor: | IVAN CADENA GRANDAS Cargo: éEAFE DAD OFICINA g‘r’g:j%" * | 006-05
DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1837-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 107

Perfil: PROFESIONAL ADMINISTRATIVO IV

Direccién ala que Pertenece:

OFICINA DE CALIDAD

Unidad de Servicios:

USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL

LIQUIDACION DE SERVICIOS

=)
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
OFICINA DE
T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $4704000 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4704000 CUATRO MILLONESSETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4704000
2 MARZO $ 4704000
3 ABRIL $ 4704000
4 MAYO $ 4704000
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 23520000 $ 23520000 $ 18816000 $ 4704000

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar las actividades relacionadas con
la implementacién y fortalecimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC), especialmente en el
seguimiento de los procesos
institucionales asistenciales, de acuerdo
con lo establecido en el estdndar de
procesos prioritarios segun la Resolucién
3100 de 2019 y demés normativa vigente
aplicable.

Se redizo acompafiamiento para revisar los
estdndares de habilitacion por el servicio de
urgencias de unidad de servicios de salud
Tunjuelito, Usme, Santa librada, vista hermosa

Correo de citacion

Apoyar las acciones requeridas para €l
mantenimiento  y  actuadizacion  del
Sistema Unico de  Habilitacion,
garantizando e cumplimiento
permanente de |os estandares exigidos.

Se realizo revision capacidad instalada y horarios
uss candelaria, san juan y nazareth.

Correo de citacion

Apoyar las actividades necesarias para €l
desarrollo de las autoevaluaciones de
habilitacion, conforme a la programacién
establecida y a las directrices impartidas
por € supervisor de la Oficina de
Calidad.

Se realizo reunion de socializacion: hallazgos en los
servicios de urgencias - subred sur

Correo de citacion

Elaborar los informes de resultados
derivados de la aplicacion de los
instrumentos de autoevaluaciéon de los
esténdares del  Sistema Unico de
Habilitacion.

Se realizo revision de los procesos prioritarios del
hospital de usme

Correo de citacion

Realizar e seguimiento a los planes de
mejoramiento formulados a partir de los
hallazgos identificados en las visitas de
verificacion del cumplimiento de los
estandares de habilitacion.

Se realizo reuinion para verifcar los hallazgos de
APH, desde |a secretaria de salud.

Correo de citacion

Brindar apoyo y asesoria técnica a los
diferentes servicios en relaciéon con los
conceptos y lineamientos necesarios para
el cumplimiento de la normatividad
vigente del  Sistema Unico de
Habilitacion.

Se redlizo sociaizacion de los documentos que se
debe actualizar parael hospital de Usme

Correo de citacion

Presentar informes de avance adicionales
0 especificos, cuando sean requeridos,
conforme a la programacion establecida
y a las solicitudes de la supervision,
asociados a la ejecucion de los productos
definidos.

Se redizé informe de los documentos para la
apertura de hospital de Usme

Listado de asistencia

Asigtir, cuando sea requerido y de
manera no habitual, a jornadas de
socializacién, capacitaciones o reuniones
ingtitucionales relacionadas directamente
con €l objeto del contrato, con e fin de
articular aportes técnicos, sin que esto
implique subordinacion, cumplimiento
de horarios o incorporacion a la
estructura organizacional .

Se redlizo asistencia a mesa técnica de gestion
hospital universitario, se realizo acompafiamiento a
turno administrativo

Citacion correo electronico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Facthre_l
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cert|fl|cados e Mes | $4704000
Anterior
9503588766 -
2026 ABRIL 2026 05 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 301056 $ 303100
Salud EPS SURA 1881600 $ 235200 $ 236800
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR SA. $ 45836 $ 46200
Caja de Compensacion NO Total $ 546078 $ 586100
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550008300760082
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LINET LILIANA MORA ORTIZ 2026-05-24 20:48:27
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-05-27 14:05:39
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-05-29 23:36:08
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT'%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 06:09:42
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.S.E.

IVAN CADENA GRANDAS
JEFE OFICINA CALIDAD
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1065594839 MORA ORTIZ LINET LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59b bis sur numero 37-60 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3031935 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 326204533 9503588766 1 2026/05/12 2026/05/21 | NEQUI 9 $624,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,881,600  $301,100 $1,881,600  $235,200 $1,881,600 $37,700 $1,881,600 $45,900 $619,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,881,600]  $301,100) $1,881,600  $235,200) $1,881,600) $37,700 $1,881,600) $45,900) $0) $0) $619,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,881,600  $301,100 $1,881,600(  $235,200 $1,881,600| $37,700| $1,881,600) $45,900f $0| $0| $619,900
1 ec |1065594839 [MORA LINET | | | | | | | | | | | | | | | p3020 | 30 | $1,881,600  $301,100[ePsooz| 30 | $1,881,600]  $235,200 ccr24] 30 | $1,881,600) 537,700 147 30 | s1,881,600] 2.436%] $45,900] 30 50l sof N $619,900
1
Total Afiliados( 1) $1,881,600) $301,100| $1,881,600) $235,200) $1,881,600) $37,700) $1,881,600 $45,900) $0) $0 $619,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,100 $2,000 S0 $303,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $301,100 $2,000 S0 $303,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,900 $300 NI $46,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,900 $300 i) $46,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,700 $300 NI $38,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 71 1 $37,700 $300 S0 $38,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $235,200 $1,600 S0 $236,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $235,200 $1,600 S0 $236,800
TOTAL 1 $619,900 $4,200 $0 $624,100

Pagina 2 de 2



24/5/26, 20:34

4

Agancia Macicmal
da Contratacitn Pablica
Colembia Compra Efcianta

Editar

uTC -5

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones
@ Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
! Y Ejecucion del Contrato

LINET LILIANA MOR... .

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecuciéon del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato . L,
cédigos de autorizacion?

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
~ Datos guardados I )

on Nombre del archivo Cargado por

acion para contratacion 2026 Documentacion para contratacion 2026 Proveedor Descargar Detalle
(1).pdf

OBROFEBRERON°CTO1837- CUENTACOBROFEBRERON°CTO1837- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

026.pdf PS 1837 2026.pdf Comprador Descargar Detalle

OBROMARZON°CTO1837- CUENTACOBROMARZON°CTO1837- Proveedor Descargar Detalle

2026.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17004915
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OBROMAYON°CTO1837- CUENTACOBROMAYON°CTO1837- Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf
I Borrar ” Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
v Datos guardados
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