SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
|
p
Subred imtegrada
oo it INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE . ﬁ
anEaE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-03 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: CLARA ELSA GARZON ARIZA Numero de Documento: 51988794
Correo Electronico: clara.eg@hotmail.com Numero Telefénico: 3202727206
Nombre del Supervisor: II;/EIR]?; VIVIANA - CRUZ Cargo: EIH];;E gg%ﬁ SADEUDGESTION DEL Cédigo - Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1483-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. . o
Centro de . . . Numero Nimero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION  DEL | SALUD .
K26P1 RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $24604438 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-07-23
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 2460448 $ 14188597
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1. Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

- Llevar a cabo esta tarea de manera efectiva, es
importante mantener actualizado un calendario
detallado con las fechas de las vacunaciones
programadas, verificar la disponibilidad de las
vacunas necesarias, coordinar con los equipos de
salud para la logistica de distribucion y aplicacion
de las vacunas, y monitorear constantemente el
progreso y los resultados obtenidos.

-presentar  informes  detallados  que
muestren el cumplimiento de las metas
establecidas, el registro de las vacunas
aplicadas

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del

- Registro detallado del sis en terreno, con previa

2 . . verificacion en los aplicativos, como pai distrital o -Formato sis
antecedente vacunal (fisico/digital) de la . P p
.. . . pai web.
poblacién encontrada durante la ejecucion
de las tacticas de la modalidad
extramural.
3. Hacer el Diligenciamiento adecuado e
. . -Correcto diligienciamiento de mapas de la zona,
tactica casa a casa y/o barrido . . o .
.. formularios de censo, dispositivos de registro,
documentado de acuerdo con solicitud de . . . .
.. identificar correctamente las areas, para la | -Formatos completos con evidencia del
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, o .. . . .
. recopilacion de datos y visita de cada vivienda, por trabajo realizado.
consolidado casa a casa, mapa con . . ; .
. . - ; . ultimo verificar calidad del dato ingresado y
identificacion de manzanas intervenidas y . .
corregir posibles errores
encuesta de cobertura
4. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica concentracion (instituciones SDIS, -Correcto diligenciamiento de los formatos dados Formatos completos con evidencia del
4 SED, ICBF, lugares de alta | como actas y SIS teniendo en cuenta la calidad del . comp
. . . . trabajo realizado.
concentracion) del formato consolidado dato y corregir posibles errores
jardines y colegios.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de -Correcto diligenciamiento de formatos dados, para
5 consentimientos  informados  bioldgico la previa informacion del usuario, con sus datos -Formatos completos con evidencia del
VPH y COVIDI19, carné de vacunacion | personales teniendo en cuenta la calidad del dato y | trabajo realizado.
nifio/as, adultos. corrigiendo posibles errores
6. Seguimiento y agendamiento telefonico
a la poblacion pendiente por vacunar, de -Correcto agendamiento de usuarios para su L
o, . X .- Lo -Formato de recepcion de v-Formato
6 acuerdo con la distribucion de las bases | respectiva vacuna y respectivo diligenciamiento en .
. Hoja de temperatura acuna.
de datos entregadas por profesional bases de datos.
extramural
7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces al dia) de -Correcto diligenciamiento de bases de hojas de .
X . . -Formato de recepcion de v-Formato
7 temperatura en los refrigeradores que | temperatura para su respectiva valoracion por la .
h . Hoja de temperatura acuna.
almacenen vacuna a cargo del equipo encargada profesional
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos . .
. S . . -No aplica -Informes debidamente
inmunobiologicos por IPS y localidad, -Llevar a cabo esta tarea con profesional encargado o . L
8 . . ., . R diligenciados del respectivo informe de
validando que la informacion sea [ con surespectiva valoracion. .
. . vacunacion.
coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del . .
9 quipos - de -No aplica -No aplica
centro de acopio e informar las novedades
de manera inmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
10 inmunobioldgicos, dispositivos médicos e -No aplica -No aplica
insumos del centro de acopio de la
Subred.
11. Consolidar el control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos . .
11 -No aplica -No aplica

inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
la subred
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12. Apoyar la solicitud de pedido de

-Correcto  diligenciamiento del formato de

medicamentos inmunobiologicos, - . -Formato de recepcion debidamente
12 . o 1 . recepcion de vacuna, para su escalonamiento al o .

dispositivos médicos e insumos del . . diligenciado.

. area respectiva encargada
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de . .
. . R -Correcta recepcion de vacuna, para su valoracion,

medicamentos inmunobioldgicos, . .
13 . o L . que haya llegado en empaques y debidamente --Formato de recepcion de vacuna.

dispositivos médicos e insumos, acorde a cellado

cronograma de distribucion de la SDS ’

14. Realizar las entregas (recepciones

técnicas traslados de medicamentos . .
14 . ). Y . . 1 -No aplica -No aplica

inmunobioldgicos, dispositivos médicos e

insumos, de las IPS publicas y privadas.

15. Realizar acompafiamiento a la reunion . . .

. ., . L .. . -Formato de asistencia debidamente
15 de induccion y reinduccion del talento -Asistir a la reuniones convocadas. oy .
; diligenciado.
humano y demas convocada por la SDS.
16. Otras actividades propias del perfil - . .. .
prop P -Asistir en demas actividades necesarias del .. .

16 que fortalezcan el desarrollo de las -Actividades a realizar.

actividades misionales.

programa que lo requiera.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde . . -
ol pago Fecha de Pago Nimero de Planilla Factura Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $ 2460448
1068768717 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2024 12 27
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS ~ MILLONES ~CUATROCIENTOS = SESENTA ~ MIL  CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Ttem Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO COLFONDOS $194133 $208000
Salud SALUD TOTAL $1213333.3333333 $ 151667 $ 162500
ARL 3 SURA $ 29557 $31700
Caja de Compensacion NO Total $ 352134 $402200
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870493360
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CLARA ELSA GARZON ARIZA 2025-01-23 20:23:47
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 11:07:46
. MARIA CAMILA DIAZ nn.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-25 13:33:45
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE :SgéiT‘gLEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:15
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, reserva y 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, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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PAGOSIMPLE |  aurouquiacon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2025-01-23, 08:03:58 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068768717
Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago 8840963310
L PAGADA 27/12/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLARA ELSA GARZON ARIZA
Documento CC51988794 Direccion DG 69D SUR #48 C - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3026118855
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 Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
— po AAEE e
entleachl Apellidos y Nombres Co.{izpanle Ci':;g‘:‘?e 2 E % ué g é % § § § é E é g % § & E % % % Administradora Pelgscién F/’: l:?s?:n Administradora SISIS a gpacl)l?de Tarifa Rilsﬁsgos '?ig;’::s Administradora (I:B;ica Ag:ir;e ASP:;;& /Tgtér}t:e ESAP Min’?:t;io Total
ala|ala
CC51988794  |CLARAELSA GARZONARIZA | 57 0 0 [30}30[30] 0 |(231001) coLFoNDOS | $1.300.000]  $208.000[(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000| $162.500| 2436 $1:300.000 | g34 700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200)
Ill. TOTALES
I idades i ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF oS e otes) ey ae:alvc:rr; Incapacidades | |\TERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $0 $208.000) $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 50 50 $402.200 59 $402.200)
Pagina Tde T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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