SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |

Subred Iniegrada

A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

BREaEs SERVICIOS

DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-02 Hasta: 2025-01-31
Nombre del Contratista: SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY NUmer o de Documento: 52796716
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es NUmer o Telefénico: 3204512000
Nombre del Supervisor: LEIDY VIVIANA CRUZ Cardo: DIRECTOR DE GESTION DEL Cddigo
P | PARRA go RIESGO EN SALUD Grado:

DATOSDEL CONTRATO

No. Contrato: 1517-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC

Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L, . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD

K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 13372 $2460448 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2460448 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2025-01-02 Fecha de Terminacién 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 PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 2460448 $ 14188597
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025



1. Redlizar seguimiento ala planeacion de

-Redlizar con cdidad y veracidad el proceso de
gestion documental segn indicaciones del proceso

-Carpetas con formatos debidamente

1 acthld_ade_s deI_Programa Ampliado de de archivo en cada una de las actividades orgeplzaday foliada segun protocolo de
Inmunizacionesincluida COVID-19 gestion documento.
programadas.
2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la | -Diligenciamiento adecuado y con calidad del
estrategia extramural (registro diario de | formato SIS 150 de la estrategia extra mural
2 vacunados), previa verificacion  del (registro diario de vacunados), previa verificacion -Formato SIS 150
antecedente vacunal (fisico/digital) de la | del antecedente vacuna (fisico/digital) de la '
poblacién encontrada durante la gjecuciéon | poblacion encontrada durante la egjecucion de las
de las téctices de la modaidad | tacticasextramurales.
extramural.
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa Yy/o barrido - _ - )
L -Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa:
documentado de acuerdo con solicitud de o : - . .
) L 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 S
) e ; . semaforizacion de cobertura.
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS, -Entreoa oportuna clara v veraz de cada formato
4 SED, ICBF, lugares de dta im Ie??\ent:do unlinea)r/nientos FOt0Col 0S. -Entrega de formatos en tiempo real.
concentracién) del formato consolidado P 9 yp
jardinesy colegios.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de
5 consentimientos  informados  biolégico | -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato -Entrega de formatos en tiempo real
VPH y COVID19, carné de vacunacion implementado segun lineamientos y protocolos. €9 P '
nifio/as, adultos.
6. Seguimiento y agendamiento telefénico -Actu_allzamon y registro con (_:a||dad de' .IOS
C ) usuarios vacunados en el seguimiento telefonico . .
a la poblacion pendiente por vacunar, de - - . - -Drive con menores agendados a diario y
o realizado por cohortes segln asignacion de la S : L2
6 acuerdo con la distribucion de las bases ) . aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; profesional extramural -Drive con menores o -
de datos entregadas por profesiona o i seguimientos efectivos y reprogramados.
agendados a diario y aplicativo 20 vy
extramural - -, - )
retroalimentacién de |os seguimientos efectivos.
7. Redlizar Hacer €l Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
7 temperatura en los refrigeradores que | -N/A -N/A
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 |nmunob|0|og|ms por _IPS y I_qcalldad, N/A N/A
vaidando que la informacion sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
9 de los equipos dg cadena de frio del N/A N/A
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
10 inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | -N/A -N/A
insumos del centro de acopio de la
Subred.
11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacibn o por
11 ventanas de uso de los medicamentos N/A N/A

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

12 medicamentos inmunobioldgicos, | -Entrega oportuna clara y veraz de cada formato | -Formato SIS 150 y entrega de formatos
dispositivos médicos e insumos del implementado seglin lineamientos y protocol os. en tiempo real.
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de
13 medicamentos inmunobiol 6gicos, -Redlizar proceso de verificacion y conteo del -Formato kardex diligenciado con calidad
dispositivos médicos e insumos, acorde a | insumo. y veracidad.
cronograma de distribucion delaSDS
14. Redizar las entregas (recepciones
14 Fecnlcas). y Frasladc_:s d(_e_ medlcgmmtos N/A N/A
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.
15. Realizar acompafiamiento alareunién | -Asistencia y participacion a las diferentes
15 de induccion y reinduccién del talento | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion.
humano y demés convocada por la SDS. fisicoy mental.
16. Otras actividades propias del perfil -Dar conocer el portafolio de servicios € aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
16 que fortalezcan el desarrollo de las | segin grupo de edad para logar la disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta

actividades misionales.

riesgos de morbi-mortalidad.

segln la necesidad.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factura Electro6nica
corresponde el pago
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES | DIiA Certificados o | 32460448
82495864 - MesAnterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 15

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y OCHOPESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE

Pensionado NO PENSIONES $201067 $ 209000

COLPENSIONES
$ 1256666.6666667

Salud COMPENSAR $ 157083 $ 163300

ARL 3 SURA $30612 $ 31900

Cajade Compensacion NO Total $ 364710 $ 404200

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24094273474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P SANDRA PATRICIA GARCIA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRY 2025-01-23 12:02:32
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2025-01-24 15:17:03
. MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-25 11:03:46
ACEPTADO SUPERVISION LEIDY PAOLA HENAO ARCILA 2025-01-30 14:21:34
. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-01-30 14:40:35
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-02-19 16:31:16
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.SE.
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LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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5 Scoﬂubank
{8 cotparria

CORRESVONSAL BANCAN IO
SCOTIABANK COLPALTRI A

> X . LOIs
FPuntored no te cobira pur esta f rtansact

Pago de factwr as

TRANSACCION EXil10OSA

Fecha 14/01/2025
Hora 131853
Terminal 3902786
Coenvenio MIPLANILLA.COM - COMPENSAR
Cod. Convenio 0344
Referencia 83824958464
Valor £404, 200

Tramnsacoclion G01085572462
Usua JORGE ALBERTO MORAILES CALDERON

ILinea de atencion personalizada en Bogota:
34878B81 Resto del Pais: 01 8000 960 505

Agui tambien puede paygyar su tarjeta de
credito vy creditos de consuwnmo del Banco
Scvotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABANK COLPATEIA VIGILADO
SHUPFRIHTFERADFRCTA FIHANCTERA DF COT.OMR T R



[ ; ¢
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
No. ldentificacidn: CC52796716
Direccion: CARRERA 30 # 36-309
Telefono: 3222070280
Correo: sandrapge@hotmail.es
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 82495864
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA PATRICIA GARCIA N delEmDplead 1
Nombre Aportante ECHEVERRY umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC52796716 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2024
Namero de planilla 82495864 Periodo de Cotizacién Pensién diciembre de 2024
Fecha pago 2025-01-15 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1876290 Total Pagado 404200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2000
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:'L\fﬁiggs'z
14-11 ARL SURA 31900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 209000 1
EPS008 Compensar EPS 163300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52796716
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
2 2 FONDO 2
. . IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension S&Légfsﬂgﬁaz RIESGOS CAJAS
EPS008 | 25-14 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 0

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




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

[2] UTC -5 11:42:57
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‘ Busqueda H Mis procesos H Menu H Ira Buscar..

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

1 Informacion general Datos guardados
Condiciones
2 “ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?

9 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

O SANDRA-CCOBRO_merged.pdf SANDRA-CCOBRO_merged.pdf Proveedor Descargar Detalle

O SANDRA-CCOBRO NOVIEMBRE.pdf SANDRA-CCOBRO NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PAGADA.DICIEMBRE_SANDRAE.pdf PAGADA .DICIEMBRE_SANDRAE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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