SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
[ |
p
Subred Integrada
ik it ki INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ES.E SERVICIOS —
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-04-01 Hasta: 2025-04-30
Nombre del | JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ Niimero de Documento: 1006089152
Contratista:
Correo Electrénico: ayajenny39@gmail.com Numero Telefénico: 3133464499
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1503-2025 Aio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nuimero Procetaje(%
Centro de . .. . Numero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 13803 $2539752 103.2%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2539752 DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 pecha de Terminacion del Contrato | 2025.07.23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 538474 711
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 ABRIL $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 16649045 $ 17187519 $10161792 $ 7025727
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
1. Realizar seguimiento a la planeacion de -Dar cumplimiento a la microplaneacion diario
1 actividades del Programa Ampliado de emitida por profesional a cargo. -ograma Ampliado -Asistencia diaria
Inmunizaciones incluida COVID-19 de Inmunizaciones incluida COVID-19
2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
5 vacunados), previa verificacion  del -Se realiza diligenciamiento con calidad y -Sis 150 nifio adulto
antecedente vacunal (fisico/digital) de la veracidad de sis 150 nifio ,adulto ’
poblacion encontrada durante la ejecucion
de las ticticas de la modalidad
extramural.
3. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica casa a casa y/o Dbarrido
documentado de acuerdo con solicitud de Se realiza el diligenciamicnto calidad
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, reanz senct n on ! Y| Formatos casa a casa
. veracidad de formato casa a casa
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica concentracion (instituciones SDIS, . L . . . L ]
4 SED. ICBF, Jugares de alta —ic) rrzeltTlll;:i (};?rcmacmn en jornadas designadas por ;thjelgz reco::::ilégada por (jardin)segun
concentracion) del formato consolidado prog q q '
jardines y colegios.
> Hace'r e‘l D111geqc1amlent0 adec'uac}o'de -Diligenciamiento con calidad veracidad de . . ,
consentimientos  informados  bioldgico .. . --consentimiento  informados  segin
5 . . formato consentimiento informado de VPH vy R S
VPH y COVIDI19, carné de vacunacion Covid numero de aplicacion de biologico
nifio/as, adultos.
6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacién pepdlgnte.!)or vacunar, de -Se realiza busqueda en las diferentes fuentes de -En el aplicativo 2.0 se realiza el
6 acuerdo con la distribucion de las bases . .
. datos de menores pendientes por vacunar . seguimiento en la plataforma.
de datos entregadas por profesional
extramural
7. Realizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces al dia) de .
. --Seguimiento de temperaturas acordes para el .
7 temperatura en los refrigeradores que . . C . -Formato de temperatura magnetico.
h mantenimiento de los insumos biologicos
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.
8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobiologicos por IPS y localidad, -Consolidar  informes de movimiento de . C
8 . . ., . s . . -Kardex de biologicos
validando que la informacion sea | inmunobioldgicos con calidad y veracidad.
coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas.
9. Registrar los controles de temperatura
9 de los equipos d? cadena de frio del ---Segu}m}ento de temptﬁrayuras acordes para el “Hoja de control de temperatura
centro de acopio e informar las novedades | mantenimiento de los biologicos
de manera inmediata

Carre

a ZUNo. 4/7b-35dur---Codigo postal: TTUO11
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos -Diligenciamiento con calidad veracidad de .
10 . S . .. 1 . oy -Kardex diario
inmunobiologicos, dispositivos médicos e formato kardex de bioldgico
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 -Semaforizar los bioldgicos acorde a sus fechas de
11 . S . o 1 . -Arqueo
inmunobioldgicos, dispositivos médicos ¢ | vencimiento
insumos del centro de acopio y las IPS de
la subred
12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobiologicos, -Realizar solicitud de biolégicos de acuerdo a la - C o
12 . .. - . . -Formato solicitud de biologico
dispositivos médicos e insumos del | necesidad mensual
programa permanente y Covid-19
13. Apoyar la recepcion técnica de
13 Il’?edlCé‘H}’lentOS' ‘ }nmunoblologlcos, -Apoyar 1% recepcion de medicamentos segun “Formato de recepeion de biologicos
dispositivos médicos e insumos, acorde a | programacion de entrega
cronograma de distribucion de la SDS
14. Realizar las entregas (recepciones
14 Fecmcas)' Y qasladqs de? ' medlc?rpentos -Apoyar epFrcgas de bioldgicos seglin necesidad y “Formato de recepeion de biolgicos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | programacion de IPS
insumos, de las IPS publicas y privadas.
15. Realizar acompaiamiento a la reunién -Asistir a reuniones programadas de induccion
15 de induccion y reinduccion del talento . . prog Y | -Acta de asistencia
; reinduccion
humano y demés convocada por la SDS.
16. Otras actividades propias del perfil -Realizar la asistencia y participacion a las
16 que fortalezcan el desarrollo de diferentes reuniones,capacitaciones convocados --Asistencia y participacion
actividades misionales. por la Subres sur

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niuimero de Planilla Factlfrz.a
corresponde el pago Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DiA Certltjlcados el Mes | $2701144
Anterior
85351381 -
2025 MARZO 2025 04 10
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS UN MIL CIENTOCUARENTA Y CUATROPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 477170022123
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
- JENNY CAROLINA AYA ~a.
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GONZALEZ 2025-04-24 08:24:18
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-04-27 11:39:55
. MARIA CAMILA DIAZ e
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-04-28 10:05:34

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 mecanica 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.

owy 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
© Siasur - 2025



o”compznsar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1006089152 | JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ | CL65D SUR18n 88 | 7927303 ayajenny39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 1010412025 85351381 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AEE RNombre N Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acién FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a " - . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 28.500 28.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 469.000 469.000

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




o:compznsar ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO T | e A SR DRD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1006089152 | JENNY CAROLINA AYA GONZALEZ | CL65D SUR18n 88 | 7927303 ayajenny39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;f&ﬁ')-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RECEANIE S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 10/04/2025 85351381 $469.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| a8 HE i ) o || PR Fondo - H -
—— V312 leleel ool o[s(efs{ o] 2 F] Gob | ocnre [cotemn | Yottt | votrar | orsomt | puicntaa | coo.ers | tncers Fotacn| St | imoans | 3 [covon| 5880 | tmccor | A | mciaro | Ao | apoe | s | e
R I 1 B g solidaridad | SUPsistencia 1
5 8 L
1 cc 1006089152 AYA GONZALEZ JENNY CAROLINA 59| 0 N 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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