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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO NUmer o de Documento: 1065811748
Correo Electrénico: geraldin63@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3015215009
o IVAN CADENA i - )
Nombre del Supervisor: GRANDAS Cargo: JEFE OFICINA CALIDAD Cadigo - Grado: 006-05
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1463-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 107
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADOV
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 $7029800 100%
VALOR SERVICIO
PRESTADO MES: $ 7029800 SIETE MILLONESVEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-01-14 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 ENERO $ 3983553

2 FEBRERO $ 7029800

3 MARZO $ 7029800

4 ABRIL $ 7029800

5 MAYO $ 7029800

6 JUNIO $ 7029800

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 39132553 $ 39132553 $ 39132553 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Brindar orientacion y acompafiamiento
técnico especializado, en € marco de su
experticia profesional, a equipo humano
vinculado a programa de prevencion,
vigilancia y control de las infecciones
1 asociadas a la atencion en salud — IAAS,
mediante la formulacion de lineamientos,
recomendaciones y conceptos técnicos,
sin egercer funciones de direccion
jerérquica, coordinacion administrativa ni
jefaturade personal.

Se realizd seguimiento de actividades del equipo de
prevencion de infecciones en relacion a las
herramientas de auditoria a adherencia y asi como
su cobertura de las unidades de la Subred Sur por
medio de cronograma mensual

Cronograma de unidades - Plan de trabgjo

Apoyar técnicamente la gestion de la
informacion relacionada con infecciones
asociadas a la atencion en salud,
incluyendo la recoleccion, tabulacion,
2 andlisis y procesamiento de datos, con €l
fin de generar insumos técnicos para la
toma de decisiones institucionales, sin

Se realizé tabulacién y andlisis de los indicadores
de carga del programa de prevencion de
infecciones para la notificacion ante entradas de
control interno y externo correspondientes al mes
vencido de mayo

Archivos excel

asumir  responsabilidades  operativas
permanentes.
Acompafiar técnicamente la

implementacién y el seguimiento de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica
instituciona vinculados a las infecciones
asociadas a la atencion en saud y la
resistencia bacteriana, mediante €
andlisis de resultados, emision de aertas
técnicas y recomendaciones, sin gjercer
funciones de control interno  ©
supervisién administrativa.

Se descargaron busquedas activas de infecciones
por medio de herramientaMICRO y BAI.

bases casos sospechas de IAAS

Apoyar técnicamente e disefio y
desarrollo de actividades orientadas a la
prevencién de infecciones, mediante la
4 elaboracion de propuestas, lineamientos y
herramientas técnicas, sin asumir la
direccion operativa ni la ejecucion directa
y permanente de dichas actividades.

Se redlizo andlisis de casos por Estadistica vital,
Reportes seguridad paciente

Correo

Brindar apoyo técnico para la adecuada
documentacién de las actividades,
procedimientos y  recomendaciones
derivadas de la vigilancia epidemiol égica
5 del programa de prevencion de
infecciones, mediante la elaboracion o
revison de insumos documentales
conforme a los lineamientos
institucionales.

socidlizaciones de protocolos
actualizados del programa

y  manuaes

Actas

Elaborar y presentar informes técnicos
periédicos, cuando sean requeridos,
relacionados con la vigilancia de las
infecciones asociadas a la atencion en
6 salud y el programa de optimizacion de

antimicrobianos, como productos
derivados del contrato, sin
responsabilidad  directa  sobre  su

aprobacion institucional .

Se rediz6 notificacion de WHONET, BAI
endometritis, colectivas de mes vencido mayo ,
tablas excel de |lAAS

correo
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Participar de manera ocasiona y no
permanente, en calidad de apoyo técnico
externo, en los comités y mesas de
trabajo a los que sea convocado, con el
propdsito de presentar andlisis, conceptos
0 recomendaciones relacionadas con el
objeto contractual.

Asistencia comite seguridad paciente, comite
PROA redlizados el 25y 26 junio

asistencia

Apoyar técnicamente las actividades
propias de la secretaria técnica del
Comité de Prevencion, Vigilancia y
Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, limitando su
actuacion a la elaboracion de actas,
consolidacion de informacién y soporte
técnico, sin asumir funciones decisorias
ni administrativas del Comité.

Se realiz6 la presentacion y citacion del comité de
infecciones del mes del mes de junio

correo

Brindar apoyo técnico para la elaboracion
de respuestas a requerimientos de entes
internos y externos de control, asi como
de aseguradores, relacionados con casos
de infecciones asociadas a la atencion en
sdud, mediante la preparacién de
insumos técnicos y soportes
documentales, sin representar
juridicamente a la Entidad ni asumir
funciones de voceriainstitucional .

Notificacion fichas 352 y 357, capita saud,
resolucion 256, , infomes de las diferentes unidades
de la subred mes vencido

correo

10

Acompafiar técnicamente, cuando sea
requerido, las visitas epidemioldgicas de
campo institucionales, mediante la
formulacién de observaciones, andlisis y
recomendaciones técnicas, sin  asumir
funciones de direccion operativa, control
0 supervision del personal participante.

Se atiende visita técnica de la USS Meissen € dia
25/06/2026

11

Participar, cuando sea requerido y de
manera no habitual, en capacitaciones o
reuniones convocadas por la oficina o la
Entidad, exclusivamente cuando guarden
relacion directa con el objeto del
contrato, sin  sujecion a horarios,
subordinacion administrativa ni
integracion ala estructura organizacional .

reunion de equipo de IAAS, reunién empresa de
aseo, comité distrital de IAAS, capacitacion
servicio nutricién

-firmas
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Cernfycados el Mes | $7029800
Anterior
82970896 -

2026 MAYO 2026 06 11

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SIETE MILLONESVEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 449907 $ 450000
Salud EPS SANITAS $2811920 $ 351490 $ 351500
ARL 3 giGUROS BOLIVAR $68498 $ 68500
Caja de Compensacion NO Total $ 816075 $ 870000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 05300046225
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES S\E/TEAEI)'ODINE HERNANDEZ 2026-06-22 10:24:36
ACEPTADO SUPERVISION IVAN CADENA GRANDAS 2026-06-24 15:46:55
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-06-26 13:11:19
ALBERTO

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2026-07-14 21:57:43
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 sera 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1065811748 GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO cll 30 sur # 12d-30 8118626 geraldin63@hotmail.com PARAFISCALES Y 82970896 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $870.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 351.500 0 0 0 0 0 0 351.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 450.000 0 0 0 0 0 450.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 68.500 68.500 0 0 68.500 685 68.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 351.500 351.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 450,000 450.000
ICBF Riesgos Laborales 1 68.500 68.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 870.000 870.000

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1065811748  |GERALDINE HERNANDEZ OVIEDO |  cll 30 sur # 12d-30 8118626 geraldin63@hotmail.com PARAFISCALES Y 82970896 11/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $870.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc HERNANDEZ OVIEDO
1| 1oess11748 GERALDINE 57| 0 N 231001 | 2.811.920 | 30 | 450.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.811.920.[80 |~351.500 147 | 2.811.920 | 30|83 | 68:500 0 0 0 0 0 0 0 0

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