SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | vESICA JULIETH PINZON CORTES NGmer o de Documento: 1031175173
Contratista:
Correo Electrénico: juliietha.2800@gmail.com NUmero Telefénico: 3212853501
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cddigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5223-2025 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
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
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 I nicio del Contrato 2025-03-20 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 234489 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3823431 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 1002900
2 ABRIL $ 2539752
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 MAYO $ 2539752
4 JUNIO $ 3229902
5 JULIO $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 10333890 $ 14391810 $ 11852058 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Realizar seguimiento a la planeacion de
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

-Redlizar con cdidad y veracidad €l proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas

-Carpetas con formatos debidamente
organizada y foliada segin protocolo de
gestion documento

Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
2 vacunados), previa verificacion del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion
delas técticas de la modalidad extramural.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato sis 150 de la estrategia extra mura
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales

-Formato SIS 150

Hacer ¢ Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa yl/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
3 MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

-Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

-Formato diligenciado con calidad y
veracidad

Hacer ¢ Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
4 SED, ICBF, lugares de ata
concentracion) del formato consolidado
jardinesy colegios.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado seglin lineamiento y protocolos

-Entrega de formatos en tiempo real

Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato

5 VPH y COVID19, carné de vacunacion | implementado segin lineamientosy protocolos -Entrega de formatos en tiempo real
nifio/as, adultos.
. . - -Actualizacién y registro con calidad de los
Eeg;éggg% yp??edqat?ggro \tlgcetszgicod: UsUaros vacunados en d segglmlajto telefénico -Drive con menores asignados a diario y
6 acuerdo con la distribucién de las bas% realme}do por la cohorte segun asignado de la aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
de datos entregadas por profesiona profesional extra‘m_ural - Dr|v_e con  menores %guimientoéefectivosyreprogramados
extramural agendados a diario Y (_;\pllcatlvo _2.0 y
retroalimentacion de los seguimientos efectivos
Redizar Hacer e Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
7 temperatura en los refrigeradores que | -NA -NA
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.
Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
8 inmunobiolégicos por 'IPS y I_qcalidad, NA NA
vaidando que la informacion sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar los controles de temperatura de
los equipos de cadena de frio del centro

° de acopio e informar las novedades de “NA “NA
manerainmediata
Diligenciar y mantener actualizado los
10 Kadex =~ de — medicamentos | -NA
inmunobiol 6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.
Consolidar el control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
11 yentanas. dg uso dg Io_s_ medlcz’:\mmtos NA NA
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred
Apo_yar la  solicitud . de pe‘d|d'o‘ de -Drive con menores asignados a diario y aplicativo | -Entrega oportuna clara y veraz de cada
medicamentos inmunobi ol 6gicos, . M - . L .
12 ’ - - ; 20 y retroalimentacion de los seguimientos | formato implementado segun lineamiento
dispositivos médicos e insumos del efectivos v reoroaramados rotocolos
programa permanente y Covid-19 y reprog yp
Apoyar la recepcion técnica de
13 medicamentos inmunobi ol 6gi cos, -Realizar proceso de verificacién y conteo de | -Formato kardex diligenciado con calidad
dispositivos médicos e insumos, acorde a | insumos y veracidad
cronograma de distribucion delaSDS
Redizar las entregas (recepciones
14 Fecnlcas). y t‘rasladqs dt_a_ medlcz?rﬁmtos NA NA
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicasy privadas.
Realizar acompafiamiento a la reuniéon de | -Asistencia y participacion a las diferentes
15 induccién 'y reinduccion del talento | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actadeasistenciay participacion
humano y demés convocada por la SDS. fisico y mental
Otras actividades propias del perfil que | -Dar aconocer el portafolio de servicios que aplica | -Formato de canalizaciones debidamente
16 fortalezcan el desarrollo de las actividades | segin grupo de edad para lograr disminuir los | diligenciado con la activacion de ruta

misionales.

riesgos de morbi-mortalidad

segln la necesidad
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA

87367871 -
2025 JUNIO 2025 07 10

Valor

de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 3229902

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRESMILLONESDOSCIENTOSVEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS DOSPESOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

Item Entidadef,Aportar_wts Ingresp Ba.sie de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂ?n?ao de | 0550488414192374
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YESICA JULIETH PINZON 2025-07-25 23:50:48
CORTES
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 20:34:08

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-07-28 13:47:27

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

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.

126 del 13 de febrero de 2024)

SE.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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