SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

A
-..
Subred Imegrada
de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ermety 3:,I._.gﬁ
SLUIR
owrES.L SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-11-01 Hasta: 2024-11-30
Somilbre del | JOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO Niimero de Documento: 1000943007
Contratista:
Correo Electronico: cristalolarte88 @ gmail.com Niimero Telefonico: 3118600498
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cﬁdigu - 242.95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80 AREA SALUD Grado: 2
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6843-2024 Ano Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2537
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

) Niumero Procetaje(%)
Centro de Direccion Unidad Namero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas s Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD

g i . g
K26PI RIESGO EN | PUBLICA 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 RSN SReCe IS S | nomaayaan
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicidn Valor Adicion CDP
I 2024-11-01 2024-12-31 1 $ 2460448 2815
2 2024-11-01 2024-12-31 2 $ 2460448 2815
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
l OCTUBRE $ 1230224
2 NOVIEMEBRE $ 2460448

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024
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e | IO | pgomnmoss | MESIR
% 3690672 % 8611568 $ 3690672 $ 4920896
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
scommncinasn | SOl | o suvis
OBLIGACION

l. Realizar seguimiento a la planeacion de

Realizar con calidad y verificacion el proceso de
gestion documental segiin indicaciones del proceso

-Carpetas con formatos debidamente

1 actividades del Programa Ampliado de _ - organizada fohada segin protocolo
S e P de archivo en cada uno de los actividades £ i Y £ P
Inmunizaciones incluida COVID-19 gestion documento
programadas
2. Hacer el Diligenciamiento adecuado o i g :
: Ex y -Diligenciamiento adecuado y con calidad de
con calidad del formato SIS 150 de la : :
] ! o formatos sis 150 de la estrategia extramural
estrategia extramural (registro diario de : i ; P
: i i (registro diario de vacunados), previa verificacion .
2 vacunados), previa verficacion del b2 -Formato sis 150
als  aon del antecedente vacunado (fisico / digital )de la
antecedente vacunal (fisico/digital) de la s 3 o
> : - poblacion encontrada durante la ejecucion de la
poblacion encontrada durante la ejecucion et
SR : tictica extramural.
de las ticticas de la modalidad extramural.
3. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tictica casa a casa /o barrido % ey s
R Diligenciamiento adecuado tictica casa a casa :
documentado de acuerdo con solicitud de i : i : _
=5F censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa -Formato diligenciado con cahdad vy
3 MS5PS para MRCV: censo viviendas, ; Sag o A : : :
: con identificacién de manzanas intervenmidas y veracidad.
consolidado casa a casa, mapa con e E i
: et ; ; semaforizacion de cobertur
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tdctica concentracion (instituciones S5DIS, :
-Entrega oportuna clara y veris de cada formato : :
4 SED, ICBF, lugares de alta - s S , -Entrega de formatos en tiempo real.
i ; ; implementado segtin lineamiento y protocolos.
concentracion) del formato consohidado
jardines y colegios.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados biolégico -Entrega oportuna clara y veris de cada formato ; _
5 : 5 : P : -Entrega de formatos en iempo real.
VPH y COVIDI9, carné de vacunacion implementado segtin hineamiento y protocolos.
nino/as, adultos.
6. Seguimiento y agendamiento telefonico R : :
£ s Y 8g€ -Actuahizacion y registro con cahdad de los : _
a la poblacion pendiente por vacunar, de : it it -Drive con menores agendados a diaro y
A usuarios vacunados en la seguimiento telefémico i : &3
6 acuerdo con la distribucion de las bases : : _ £ aphcativo 2.0 y retroalimentacion de los
o realizado por cohorte segln asignacion de la e S
de datos entregadas por profesional : seguimientos efectivos y reprogramados
profesional extramural. -
extramural
7. Reahzar Hacer el Diligenciamiento del
control diarno (dos wveces al dia) de
7 temperatura en los refrigeradores que -N/A -N/A
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos r IPS localidad, )
8 ; Bl o 2 ~N/A ~N/A
validando que la informacion sea
coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del , ,
9 et -N/A -N/A
centro de acopio e informar las novedades
de manera inmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos : ,
10 -N/A -N/A

inmunobiologicos, dispositivos médicos e
mnsumos del centro de acopio de la Subred.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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
imunobiologicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
la subred

-N/A

-N/A

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobiologicos,
disposiivos meédicos e i1nsumos del
programa permanente y Covid-19

Entrega oportuna clara y veris de cada formato
implementado segiin lineamiento y protocolos.

-Formatos y 150 y entrega de formatos
en tempo real

13

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

-Realizar proceso de verificacion y conteo de
INSUIMOS.

-Formato Kardex diligenciados con
calidad y veracidad.

14

14. Realizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiologicos, disposiivos médicos e
imnsumos, de las IPS pablicas y privadas.

-N/A

-N/A

15

15. Realizar acompanamiento a la reunidn
de induccién y reinduccion del talento
humano y demds convocada por la SDS.

Asistencia vy participacién a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisico y mental.

-Acta de asistencia y participacion.

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan el desarrollo de las
actividades misionales.

Dar conocer el portafolio de servicios a aplicar
segiin grupo de edad para lograr y. disminuir los
riesgos de morbi- mortalidad.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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-Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la actividad de ruta
segun la necesidad
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INFORMA CION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S i Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“fn?
el pago Electronica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Lernf:u:a{lus el Mes | $ 1230224
Anterior
1067201076 -
2024 OCTUBRE 2024 11 12
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras sy YL LON DOSCIRNTOR L e DOSCIENTOS
‘ ‘ VEINTICUATROPESOS
SRS Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Item Aportantes a SR
\ : . a Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social
Pensionado NO COLFONDOS $ 208000 $ 208000
Salud SURA S 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 3 SURA $ 31668 $ 31700
Caja de Compensacion NO Total $ 377286 $ 402200
INFORMACION DE PAGO
: ; : Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Catiati 550462800054175
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOANA  CRISTAL OLARTE

CASTILLO

2024-11-24 12:44:02

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

YOANA  CRISTAL OLARTE

2024-11-24 12:47:31

CASTILLO
r YOLANDA JANNETH
T T4 H, . .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2024-11-25 17:53:40

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ

2024-11-26 15:08:30

REFLEJADO EN 5U CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-12-11 11:38:30

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidon 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA

PR PP RGIALIEANS R4 NaHUD

arrera
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PAGOSIMPLE | aurouauoscion
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-11-13, 04:13:40 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1067201076
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8867936390

L PAGADO 12/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

|l. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social YOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO

Documento CC1000943007 Direccion CL 69 #10 - 02 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7733303

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
s | Apemsonyrommes | o | swero ol alolaslsslulslols Aamivsvsiors | JC | Mot | pamniwadon | 5| Ae | ra | C | e | aamiveion | S| Apene | o | mpne | e | e |y
CC 1000943007 ,EmﬂfﬂmM LA 53 00 (231001) COLFONDOS $1.300000 % 208.000|(EPS01D) EPS SURA $1.300.000| $ 162500 7.436 51300000  $31.700|pan-oC) MINGUNA CCF sof $0 $0 $0 $0 $0 $ 402200
ILTOTALES
- (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AE;AF "In“‘m on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1-3m_mn| $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 50 $0 $0 $0 $ 402.200 $ 2.400 $ 404.600
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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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Pago PSE

T:.i,.-'} ] ;I I"'::I afla' f-l' Al TP, I.-"'-..-ﬂ—h.: ..ﬂ—r~ T
nesultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1045661980

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8867936390-202410-44083. idTrans:44083

Fecha
12/11/2024

Numero de aprobacion
00661980

Direccion IP
191.156.52.230

Valor transaccion
$ 404.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

T DMWVINIENDA
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24/11/24, 11:04
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Agaencia Naconal
de Contratacon Publica
Colombia Compra Eficienta

Editar

Busqueda Mis procesos Menu ‘ Ir a

Escritorio = Menu = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacion general NDatoe cniardadoe

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

F UTC -5 11:04:23
johana cristal ol...

cristal olarte
CAT: 0266235

< Evalua
24 Nov, 2024(UTC -5) 11:04:23

Documentos del contrato

Porcentaje = Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagﬂs

7 Ejecucion del Contrato

iSe requieren emisiones de
Si No

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CONTRATTO OCTUBRE CTO No CONTRATTO OCTUBRE CTO No Proveedor Descargar Detalle
6843.pdf 6843.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Terminos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia v 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.13728053#

171
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