Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Nombre ~ del | | )\ ;RA MARCELA BUITRAGO CASAS NGmer o de Documento: 52778105
Contratista:
Correo Electrénico: Ibuitrago.acolectiva.hco@gmail.com NUmero Telefénico: 3103067280
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6871-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 13372 $2460448 100%

SALUD
VALOR
SERVICIO & 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-10-19 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato |, 44 g,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 1230224
2 NOVIEMBRE $ 2460448
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3690672 $ 8611568 $ 3690672 $ 4920896

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion de

-formatos sis, actas de participacion y

1 actividades del Programa Ampliado de | -realizar actividades segiin microplaneacion : -
R e asistencia
Inmunizacionesincluida COVID-19
2. Hace_r él Diligenciamiento adecuado y -Diligenciamiento adecuado y con calidad del
con calidad del formato SIS 150 de la X
. ; o formato SIS 150 de la estrategia extra mural
estrategia extramural (registro diario de ) L . e g
. vt (registro diario de vacunados), previa verificacion
2 vacunados), previa verificacion del AT - Formato SIS 150
- . del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
antecedente vacuna (fisico/digital) de la L. : L.
- . - poblacién encontrada durante la ejecucion de las
poblacion encontrada durante la gjecucion tcticas extramurales
delas tacticas de la modalidad extramural
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
tactica casa a casa Yo . _barndo -Diligenciamiento téactico adecuado casa a casa:
documentado de acuerdo con solicitud de o ; - . .
) S censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa | -Formato diligenciado con calidad y
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, ; e . . )
) con identificacion de manzanas intervenidas y | veracidad
consolidado casa a casa, mapa con N
. e ; . semaforizacion de cobertura
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer el Diligenciamiento adecuado -Registro con informacién clara y veraz en el
téctica concentracion (instituciones SDIS, ; eigtro de las vacumas en cazi/a formato o
4 SED, ICBF, lugares de dta egistro ) -formato establecido
. . consentimiento para los padres o cuidadores de la
concentracion) del formato consolidado A o
- ) poblacion objeto para cada biol 6gico.
jardinesy colegios.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de | -Registro con informacién clara y veraz en €
5 consentimientos  informados  biolégico | registro de las vacunas en cada formato o formatos extablecidos
VPH y COVID19, carné de vacunacion | consentimiento para los padres o cuidadores de la
nifio/as, adultos. poblacién objeto para cada biol dgico.
6. QU|m|e_r]toyaggndam|mto telefonico -Actualizacion y registro con calidad de los . _
a la poblacion pendiente por vacunar, de - - - -Drive con menores agendados a diario y
T usuarios vacunados en el seguimiento telefonico L ; L.
6 acuerdo con la distribucion de las bases : ; aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; realizado por cohortes segin observador de la L ;
de datos entregadas por profesiona . seguimientos efectivos y reprogramados
profesional extramural
extramural
7. Realizar Hacer e Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de .
7 temperatura en los refrigeradores que -Fomg de tgmperaturaal comenzar a jormada y d -formatos establecidos
- finalizar lajornada
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 |nrr_1unob|o|og|cos por .IPS y I_qcalldad, -no aplica actividad -no aplica actividad
vaidando que la informacion sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del . - . .
9 centro de acopio e informar |as novedades -no aplica actividad -no aplica actividad
de manerainmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
10 Kardex de medicamentos -no aplica actividad -no aplica actividad

inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

11. Consolidar el control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-no aplica actividad

-no aplica actividad

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-no aplica actividad

-no aplica actividad

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobiol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

-no aplica actividad

-no aplica actividad

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

15

15. Realizar acompafiamiento a la reunién
de induccion y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortaezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-Asistencia y participacion en cada una de las
reuniones convocadas por sds.

-Actade participacion y asistencia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Cert|fl|cados el Mes | $1230224
Anterior
1066985462 -
2024 OCTUBRE 2024 11 02

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras VEINTICUATROPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud FAMISANAR $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $31700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $ 377286 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550008400758135
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES (L:’XL;ARQ MARCELA BUITRAGO 2024-11-24 17:53:40

) YOLANDA JANNETH -
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-25 17:58:55

) MARIA  CAMILA  DIAZ -

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-11-26 15:17:48
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE %CLEJB'AA MARCELA CACERES 2024-12-11 11:38:31
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente 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.

Yok MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-05, 04:28:53 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1066985462

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8837022370

PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS

Documento CC52778105 Direcci6n CRA 11C N 1 -06ESTE CONSUELO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118989575

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cesar810s | HIRA MARCELA BUITRAGO 59 00 0 231001) COLFONDOS | $1.300.000| $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700(CCF24) COMPENSAR CCF $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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24/11/24, 5:47 p.m.

&

Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calambia Co Eficianta

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 17:47:50
LAURA BUITRAGO

LAURA MARCELA
BUITRAGO CASAS
CAT: 0113618

< Evalua

24 Nov, 2024(UTC -5) 17:47:50

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA OCTUBRE 6871.pdf CUENTA OCTUBRE 6871.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13729209#

m



