SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
il st INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE _ ﬁ
SurESE SERVICIOS :
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-02-01 Hasta: 2025-02-28
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: 1512-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
] 1e(0,
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K33PI 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 delnicio 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
2 FEBRERO $ 2460448
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 16649045 $ 16649045 $ 4920896 $11728149

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de

-formatos sis, actas de participacion y

1 actividades del Programa Ampliado de | -redizar actividades seg(in microplaneacion ; -
T e asistencia
Inmunizacionesincluida COVID-19
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 vacuna (fisico/digital) de la | del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la gjecuciéon | poblacion encontrada durante la ejecucion de las
de las téctices de la modaidad | técticasextramuraes
extramural.
3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa Yy/o barrido . _ - )
L -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 s
) e ; . semaforizacion de cobertura
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer ¢l Diligenciamiento adectiado -Registro con informacién clara y veraz en el
téctica concentracion (instituciones SDIS, ; eigtro de las vacunas en cazi/a formato o
4 SED, ICBF, lugares de ata | 000 © ; -formato establecido
. . consentimiento para los padres o cuidadores de la
concentracion) del formato consolidado A L
- ) poblacion objeto para cada biol 6gico.
jardinesy colegios.
5. Hacer el Diligenciamiento adecuado de | -Registro con informaciéon 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 égico.
6. Segwm@r}toyaggndammto telefonico -Actualizacion y registro con caidad de los . _
a la poblacion pendiente por vacunar, de . - - -Drive con menores agendados a diario y
e usuarios vacunados en el seguimiento telefénico L - -7
6 acuerdo con la distribucion de las bases : ; aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
; realizado por cohortes segin observador de la S ;
de datos entregadas por profesiona . seguimientos efectivos y reprogramados
profesional extramural
extramural
7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del
control _ diario (dos veces a dig) de -toma de temperatura al comenzar la jornada y al .
7 temperatura en los refrigeradores que - : -formatos establecidos
- finalizar lajornada
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 inmunobiologicos por IPS y localided, | ica actividad -no aplica actividad
vaidando que la informacion sea
coincidente con el informe mensua de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del . - . .
° centro de acopio e informar las novedades -no aplica actividad -no aplica actividad
de manerainmediata
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
10 inmunobioldgicos, dispositivos médicos e | -no aplicaactividad -no aplica actividad

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 NuUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2460448
Anterior
1069278739 -
2025 ENERO 2025 02 03
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHOPESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
. . . Ndmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008400758135
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES Ia:gsé MARCELA BUITRAGO 2025-02-22 17:40:30
P YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-02-25 19:37:28
< MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-02-26 13:09:03
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2025-03-13 10:16:15
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 Resolucién 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.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-02-22, 05:20:47 P. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1069278739

Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: enero de 2025 Referencia pago 8837022370

L PAGADA 03/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LAURA MARCELA BUITRAGO CASAS

Documento CC52778105 Direccion CRA 11C N 1 -06ESTE CONSUELO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118989575

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

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

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : E|21&|6 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 52778105 IE‘;%RA/; MARCELA BUITRAGO 59 0 0 [30[30}30}30](231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2.436 $1.423.500 $34.700| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $28.500] $0| $0| $0| $0| $469.000
IIl. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $q $469.000

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 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

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




ﬁxlnllmn| N
COMPRA Y REcoaE TEL 30M25871421

879893 xSIMPLE S.A. NUEVO 469 . 000
Faqur . 8837022370

LR SUBIDTﬂL/TUTHL »>> §  469.000

EFECTIVO 500.000

FACTURAS APROBADAS
Fac 8837022370 Apro:038889 BANCO:0052

CAMBIO  31.000
TARIFAS IVA
TARIFA ~ COMPRA  BASE/IMP. IVA
=00%__ 469000 469000 0
TOTAL= 469000 469000 0

>> MAPA: 3985 1D:2026020~1170932

Vr  P0S:264 Motor:7.1.16%#247
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS = | -
Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.882b DE 16/N0V/2016
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPUNSHBLE UE IVH GRHN CUNTRIBUYENTE

01/FEB/2025 18:54 0097 13 0393 9735

(T

NUT:20250201009700130393
3HXNY

TIQUETE “INFORMATIVO DE WENTA
NUMERO DR: LW0936840 469.000
TOTAL TRANSACCION: 469000

rgte documento no es Factura de venta.



22/2/25, 5:34 p.m. Editar
UTC -5 17:35:10
LAURA BUITRAGO

LAURA MARCELA
BUITRAGO CASAS
CAT: 0113618

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar < Evalua

Bienes y servicios 22 Feb, 2025(UTC -5) 17:35:10
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de i

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Idde 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
CUENTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE LAURA BUITRAGO.pdf LAURA BUITRAGO.pdf
CUENTA ENERO 2025 CTO 1512- CUENTA ENERO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos 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.14143973# 17
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