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 | MARIA FANNY GOMEZ TORRES NGmer o de Documento: 41891544
Contratista:
Correo Electrénico: mfgomeztorrez@gmail.com Namero Telefénico: 3115635726
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24025
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1462-2025 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
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 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 53
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3133281 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 20320800 $ 17781048 $ 2539752

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Redlizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

----- Realice con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas. - - - - --

————— Archivo con formatos debidamente
organizadosy foliados segln protocolo

2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion  del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la gjecucion
de las técticas de la modaidad
extramural.

----- Archivo con formatos debidamente

organizados y foliados seguin protoco

- -- - --- - --Formato SIS 150.

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa Yy/o barido
documentado de acuerdo con solicitud de
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

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

----Entrega oportuno, claray veraz de cada formato
implementado segln lineamientos y protocolos. - --

-- -Formato diligenciado con calidad y

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

----Entrega oportuno, claray veraz de cada formato
implementado seguin lineamientos y protocolos. - --

----Formato diligenciado con calidad y
veracidad.

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacion pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucion de las bases
de datos entregadas por profesiona
extramural

---Entrega oportuno, claray veraz de cada formato
implementado seguin lineamientos y protocolos. - - -

---Formato diligenciado con calidad y
veracidad.

7. Realizar Hacer e Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
temperatura en los refrigeradores que
almacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-N/A

-N/A

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

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
validando que la informacién sea
coincidente con e informe mensua de
dosis aplicadas.

-N/A

-N/A

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-N/A

-N/A

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-N/A

-N/A

11

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-N/A

-N/A

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobiol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-N/A

-N/A

13

13. Apoyar la recepcién técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

-N/A

-N/A

14

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiolgicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

-SEGUN AGENDAMIENTO SECRETARIA DE
SALUD- -

---LISTA DE ASISTENCIA-

15

15. Redlizar acompafiamiento a la reunion
de induccién y reinduccion del talento
humano y demés convocada por la SDS.

--SEGUN AGENDAMIENTO SECRETARIA DE
SALUD- -

- --LISTA DE ASISTENCIA-

16

16. Otras actividades propias del perfil
que fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

---Dar conocer € portafolio de servicios € aplica
seguin grupo de edad para logar la disminucién los
riesgos de morbi-mortalidad.

———————————— Formato de canalizaciones
debidamente  diligenciado con la
activacion de ruta seguin la necesidad

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
ANO MES ANO MES DIA

9488283539 -
2025 JUNIO 2025 07 14

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados & Mes

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

CINCUENTA Y DOSPESOS

RECHAZADO SUPERVISOR

GUTIERREZ MONTILLA

ltem Entidad@Aportar_n&s Ingres_o Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $227760 $228400
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34800
Caja de Compensacion NO Total $413129 $441700
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870344761
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ":'ASIEI;QZ FANNY GOMEZ 2025-07-26 00:51:51
YOLANDA JANNETH

2025-07-27 19:35:29

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 'hr/lgFQRFliéZ FANNY GOMEZ 2025-07-28 19:48:35
P YOLANDA JANNETH .

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 20:11:25
. MARIA CAMILA DIAZ A

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 15:54:31

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

St MMI

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






25/7/25, 10:04 p.m.
o

AL

abalica
shia Compra Eficiante

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editar

UTC -5 22:04:07
MARIA FANNY GOMEZ...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Identificacion 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 ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CTO1462. CTA COBRO ENERO FANY CTO1462. CTA COBRO ENERO FANY Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ.pdf GOMEZ.pdf
CTO.1462. CTA COBRO FEBRERO FANY CTO.1462. CTA COBRO FEBRERO FANY Proveedor Descargar Detalle
G.pdf G.pdf
CTAMARZO FANNY GOMEZ.pdf CTO1462. CTA MARZO FANNY GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
.CTA COBRO ABRIL FANNY CTO.1462.CTA COBRO ABRIL FANNY Proveedor Descargar Detalle
if GOMEZ.pdf
.VCTA.MAYO SOPORTE PAGO CTO.1462;CTA.MAYO SOPORTE PAGO Proveedor Descargar Detalle
IMEZ.pdf FANNY GOMEZ.pdf
.CTA JUNIO FANY GOMEZ.pdf CT0.1462.CTA JUNIO FANY GOMEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142219

m
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dd Anaiticade Centrode molarioda ‘) MARIA GOMEZ

documentaci soporte

A / Hioia de vida / Presentacion de hojade vida

Presentacion de hoja de vida

i que tiene o tendes y el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con 1o cusl se adtoriza s la o

\Una vez sctualizada su hojs de vida, usted seleccionara la entidad a la cusl la va a presentar, el tipo de vine
c] entidad a verincar 1os datos aqul consignadcs.

(c] Lista Entidades

Presentar como Estado Observaciones Volvera presentar Editar oresentacidn

Fecha presentacién Motivo de Vet hoja de vida
s prasentacion validada

1d presentacion = Nombre entidad =

Subred Integrada de

Actualizacion de

1567497 servicios de Sslud 200067 Contratista Enviscdaa entidad -
P datos
e SUrESE
Subred Integrads de ”
Sarviclos do Salud 13032005 Conlratiata fERcn vixda sntidad

o] SUrkSE L ° = o

Subved Integrads de

1431096 Servicios de Sslud 27/112024 Contratista vincutacion Enviadse o [ { o
SurESE
Subeed Intezrada de

1404725 Serviclos d: Contratista Nusya vincutacin Enviads s entidad ° 3 o
SurESE.
Subred Intagrads d =

S Actualizacion de =\ = ’

rvicios d= Sslud 10/04/2024 Contratista acts o antided @ X

dasoe

W O Busa

Diroctorio. [l Encvestade  [q canisinpap [l Anoiicade Centrode @ fomoerode () mariAGoMEZ

~Suleceione una opcldo— s

Siguionte

Histdrico Declaraciones 0 v

Fecha Declatacion = Tipo de Declaracion = Fecha de Registra = Vet Declaracion

20-Jun-2025 00:00 Para actualizar durante ' ejecuclon del contrato 20-jun-2025 17:40 [ Genorar Reporte

Fara actualizar durante el ejercicio del carsa 27-nov-2024 18:24 [& Gonerar Reporte

27-nov-2024 00

I}

10-0¢t-2024 00:00 Pars suseribir contratode prests

o0 de servicios 10-0¢t-2024 23:30 [ Generar Reporte

D1-3g0-2024 00

2o durante [a elecucion

@ Generar Reports

12-abe-2024 000 Para suscribir contrato da prestacidn de seevicion 12-abr-2024 05:47 @ Ganarar Raporte

e O o

22+y0v-202300:00 Para actuslizar durante la ejecucidn de! contrato 22-n0v-2023 13:24 [ Generar Reporte Pic v 55
0no centro-de-relevo

o]

09

Para suscribir contrato de prestacidn de servic 1-2022 1903 & Generar Reporta

0]

19-jul- 2022 00:00 Pary actualizar durants 13 ejecucion del contrato 19-jui-2022 13112 @ Generar Reporte

13-jul-2022 00:00 FPara actualizar durants (a jecucion del 13u-20221

42 @ Genersr Reports

1of 1)

Ll O Buica




eracioovigoy

0 7ok

Miinual do
Centrode ARty e Formularioda ‘J MARIA GOMEZ

documentad 0
Rentes

¢Quieres diligenciar una declaraci

No estoy seguro, Volver 51, dilgenciar declaracin

Declaracion u v

@z m

Fecha de declaracién = Afo gravable = Tipo = Estado = Ver

AHon-2025 04 Para achalizacion (Periodical Presentads

-1}

c] v

023 Pavatomer posesion del cargo Presentads

o] 10-0ct-2024 2023 Para suscritis contrato de peestacion deser Presentsda
o 2023 Para attuaizar durante & ejecucidn dol contrto Prosontads
o 202 Para sctusiizacion |Periodica) Presentada
222 aci6n [Periodica) Prasentads Picono centro-de-relevo
09-0c-2022 2024 Paraactualizacidn Periodica) Presantads
19402022 207 Paraactualiz Presents
22002 2021 Para actuaracion Periodics) Prasantads
2020 on [Pelodica} Presentads
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 41891544 GOMEZ TORRES MARIA FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31 No. 39 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2384841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25165626 9488283539 | 2025/07/10 2025/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $441,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |41a91544 |GOMEZ MARIA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO17[ 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/16 07:37 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 41891544 GOMEZ TORRES MARIA FANNY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 31 No. 39 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2384841 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 25165626 9488283539 | 2025/07/10 2025/07/14 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $441,700

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230201

14-11

EPS017

800,229,739 0

890,903,790 5

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $600 $0
1 $227,800 $600 $0
1 $34,700 $100 S0
1 $34,700 $100 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $178,000 $500 $0
1 $440,500 $1,200 $0

$228,400
$228,400
$34,800
$34,800
$178,500
$178,500
$441,700

2025/07/16 07:37 PM



MARIA FANNY GOMEZ TORREZ ~

Aplicativo por la @

Func blica Integridad publica Declaro  Publico  Controlo

O-
=
| ©
cC.

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 }

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2,830,640 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién

2830640-01 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-25 17:06 2025-07-25 17:07
INTEGRADA
DE
SERVICIOS
DE SALUD
SUR

Declaracion inicial

J 06

4

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.2



