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: 2025-03-01 Hasta: 2025-03-31
Nombre del Contratista: LINET LILIANA MORA ORTIZ NUmer o de Documento: 1065594839
Correo Electrénico: LINETMORA27@OUTLOOK.COM NUmer o Telefénico: 3115960221
N . JEFE OFICINA Cédigo
Nombre del Supervisor: IVAN CADENA GRANDAS Cargo: CALIDAD Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2344-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 7
Perfil: ENFERMERO
Direccion ala que Pertenece: OFICINA DE CALIDAD
Unidad de Servicios: USSEL CARMEN - MATERNO INFANTIL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccién Unidad Total &%)
Costos
OFICINA DE o

T10SA CALIDAD ADMINISTRATIVA $4056200 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 4056200 CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOSPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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
1 ENERO $ 2289735
2 FEBRERO $ 4056200

VALORNCIALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOEL
$ 32449600 $ 32449600 $ 6345935 $ 26103665

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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1. Desarrollar actividades dentro del
sistema obligatorio de garantia de calidad

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

Aplicativo Almera

2.Redlizar despliegue del Programa de
Seguridad del Paciente y sus buenas
précticas.

Se fortaleci6 a personal asistencia de los
diferentes servicios Unidad Tuna, persona
administrativo y personal en formacién en politica
y programa de seguridad del paciente, cultura justa
eimplementar |as buenas préacticas

Listade asistenciay acta de actividades

3. Participacion y conduccion de
unidades de andlisis de eventos adversos
e incidentes, reportados en e mes &
programa de seguridad del paciente.

Se realizo revisién de eventos adversos reportados
en el programa, donde se realiz6 entrevistas sobre
el suceso e historia clinica por dindmica gerencial.

Sistema dinamica gerencia y aplicativo
Almera

4.Redlizar acompafiamiento a las sedes de
le Subred Sur E.S.E., en las actividades
asociadas a fortalecer e Programa de
Seguridad del Paciente.

Se realizo ronda de seguridad del paciente en e
Hospital vista hermosa, Hospital Meissen y
Hospital tunjuelito.

Actaderonday listade asistencia

5. Redlizar acompafiamientos de visitas
de seguridad del paciente, internas SOGC
y auditorios EAPB.

Se realizo acompafiamiento en la unidad Tunal para
el seguimiento de suceso de seguridad del paciente
con secretariadistrital de salud .

Listade asistencia

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

Se realizo seguimiento en los planes de mejora de
suceso de seguridad del paciente desde la linea de
farmacovigilancia

Aplicativo dmera

7. Redlizar de manera eficiente las bases
de datos y registros asociados a la gestion
de los reportes y andlisis del programa de
seguridad del paciente

Se realizo seguimiento en la base de datos
aplicativo Almera donde se andiz6 los eventos
adversos notificados @ programa de seguridad del
paciente.

Aplicativo Almera

8. Participar en la planeacién y desarrollo
de los Unidades de Andlisis de Sucesos
de Seguridad.

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

Actade actividad, listade asistencia.

9.Hacer informe mensual de avance
acorde a los productos solicitados en el
gercicio de las actividades pactadas
cuando sea requerido 'y  segln
programacion establecida, asociados a la
gecucion del producto acorde a la
solicitud del supervisor.

Se redlizo andlisis de los casos reportados como
eventos adversos e incidentes, segin gravedad,
realizando investigacion con historia clinica en
dindmica general y entrevistas a persona
involucrado, para dar una caracterizacion fina a
evento, identificando también las acciones
inseguras y factores contribuyentes para realizar
plan de mejora con su respectivo seguimiento

Aplicativo Almera
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10. Participar de las capacitaciones y
reuniones tanto de la oficina como de la
institucion.

Se redlizo acompafiamiento en e comité de
seguridad del paciente, mesas de acreditacion de
consulta externa, imagenologiay farmacia.

Listas de asistencia

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“%“’?‘
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $4056200
Anterior
9482206723 -

2025 FEBRERO 2025 03 25

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CUATRO MILLONESCINCUENTA Y SEISMIL DOSCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 259597 $ 266300
Salud SURA $ 1622480 $ 202810 $ 208000
SEGUROS
ARL 3 BOLIVAR $39524 $ 40600
Cajade Compensacion NO Total $ 470876 $ 514900
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 2025-03-26 11:13:39
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2025-03-26 16:54:18
ACEPTADO CONTRATACION QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-03-28 15:27:26

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 Resolucién 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
CC 1065594839 MORA ORTIZ LINET LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 59b bis sur numero 37- | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3031935 Si
60
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1359941327 9482206723 | 2025/03/11 2025/03/25 | NEQUI 14 $548,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst|sin|ige [Ima|vac|avpjvct] irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,648,800  $263,900 $1,648,800  $206,100 $1,648,800 $33,000 $1,648,800 $40,200 $543,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,648,800  $263,900) $1,648,800]  $206,100) $1,648,800) $33,000) $1,648,800) $40,200) $0) $0) $543,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,648,800) $263,900| $1,648,800) $206,100| $1,648,800) $33,000) $1,648,800) $40,200) $0| $0| $543,200

1 |ec |1055594339 [MORA LINET | | | | | | | | | | | | | | | 3020 | 30 | $1,648,800]  $263,900[€psotof 30 [ s1,648,8000 206,100 ccra4 30 | $1,648,800) $33,000( 147 30 [ 51,648,800 2.4363 540,200 30 50l s o §543,200

1
Total Afiliados( 1) $1,648,800) $263,900) $1,648,800) $206,100) $1,648,800f $33,000 $1,648,800) $40,200) $0) $0 $543,200
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- | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3031935 Si
60
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-02 1359941327 9482206723 | 2025/03/11 2025/03/25 | NEQUI 14 $548,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,900 $2,400 S0 $266,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $263,900 $2,400 $0 $266,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,200 $400 $0 $40,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $40,200 $400 $0 $40,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,000 $300 $0 $33,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,000 $300 $0 $33,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $206,100 $1,900 $0 $208,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $206,100 $1,900 $0 $208,000

L 1 $543,200 $5,000 $0 $548,200
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