SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | ADRIANA MARIA GOMEZ GUTIERREZ Niimero de Documento: 52290285
Contratista:
Correo Electronico: andremendol4adi@hotmail.com Nimero Telefonico: 3195654022
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA go: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4987-2025 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: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION  DE

GESTION DEL SALUD o
K33PI RIESGO EN PUBLICA 184 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 2025-03-01 Fecha de Terminacion del Contrato | )5 7 53
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

1 2025-04-21 1 $213984 711

2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3630189 1197

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

MARZO

$ 2540680

ABRIL

$ 2539752

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MAYO $ 2539752
JUNIO $ 3036660
JULIO $ 2539752
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 11892175 $ 15736348 $ 13196596 $ 2539752

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-realizar actividades seglin microplaneacion

-formatos sis, actas de participacion y
asistencia

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 ejecucion
de las tacticas de la modalidad extramural.

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mural
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacion encontrada durante la ejecucion de las
tacticas extra murales

- Formato SIS 150

Hacer el Diligenciamiento adecuado
tactica casa a casa y/o Dbarrido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacién de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura.

-Diligenciamiento tactico adecuado 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 el Diligenciamiento adecuado
tactica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de alta
concentracion) del formato consolidado
jardines y colegios.

-Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biologico.

-formato establecido

Hacer el Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biologico
VPH y COVIDI19, carné de vacunacion
nifo/as, adultos.

-Registro con informacién clara y veraz en el
registro de las vacunas en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biologico.

-formatos extablecidos

Seguimiento y agendamiento telefonico a
la poblacion pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesional
extramural.

-Actualizacién y registro con calidad de los
usuarios vacunados en el seguimiento teleféonico
realizado por cohortes segun observador de la
profesional extramural

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

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

toma de temperatura al comenzar la jornada y al
finalizar la jornada

-formatos establecidos

Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobiologicos por IPS y localidad,
validando que la informacion sea
coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

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

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




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN 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
manera inmediata.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

10

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

-no aplica actividad

-no aplica actividad

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
la subred.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

12

Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

13

Apoyar la  recepcion  técnica  de
edicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

14

Realizar las  entregas  (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos, de las IPS publicas y privadas.

-no aplica actividad

-no aplica actividad

15

Realizar acompafiamiento a la reunion de
inducciéon y reinduccion del talento
humano y demas convocada por la SDS.

-Asistencia a reuniones convocadas por la SDS

-Asistencia 'y participacion en las
actividades del dia.

16

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

-Dar cumplimiento a las actividades brindadas por
parte de cada lider segin lo indicado en la
microplameacion diaria.

-Asistencia y participacion en las
actividades del dia.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que

Fecha de Pago
corresponde el pago

Numero de Planilla

Factura
Electrénica

ANO MES ANO MES DiA

2025 JUNIO 2025 07 11

1073328303

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados

el Mes | $3036660

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $ 227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion SI COLSUBSIDIO Total $ 413129 $ 440500
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870392810
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
; ADRIANA MARIA GOMEZ
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GUTIERREZ 2025-07-24 20:22:43
/ YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-07-28 19:27:50
, MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-07-29 17:18:25

Autorizo para que se haga uso de la firma inicamente 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.

Yot MM,

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



*SOUBW SEJJS3aNU U3 B)S3 Sjualquie ojpaui |3 J1a6ajoud 'olesasau ajuaweas eas anb asainbase ‘ajwdwi ap ssjuy

F1dINIS 0f 3p
4apod (3!

i37dNIS ‘11984 enb se! - 126 126 000810 :Sied 9P 0}SoY - 058819€ G09 :ejlinbueLleg - Z28GZ0PE 909 :elleiad - YhySh69 G09 ‘eusBeried - 0008€Y9 209 :eBueweleang - 6999Y1S 09 :UllIOPoIN - LL50VSS 209 NeD - PEIITYY 109 e3obog :31dINISoUCS oloiaIes op seaur]

1.ep | euiBed

005°0Y $ 0$ 005°0Y $ 0§ 0% 0% 0% 0% 0§ 0% 00L%€ § 000821 § 008222 $ 0% 005°€2t’} $ 005°€2h'} $ 005°€2'} $
VHOW 3a VHON Sd3 (1orej e uoroEONP3 UIN dvs3
JVNI4 TVLOL | S3ISINIINI | 30 SISIHALNI duv sopjes ‘se|ousdi] “sepody soplody 489l sepody | euag sapody | sele) sapody |soBsapy sapody| pnjes sapody ugisuad sapody sefeg ogl soBsary o8| pnies ogl uoisuad ogl
vL0L NIS TvL0L8nS I I I
s3aviolLil
005077 § 0% 0§ 0% 0s 0§ 0% 420 YNNONIN (90-NIN) |00z ve §  |00s°62v') § %ev'e 00084 $  [00S°€CHL $ Sd3 HYNVSINYA (£10SdI)|008 222§ |00seeys SOANO4109 :oo;u_w oeog|og| 0 _ _ _ _ 00 65 2am00 gx«ﬁwnw"wmw 68206225 90
EIEIEIR
wor TR | e | SR | NER | SR | W | esws UEROICTMO we | 2SS sy | R ey EEEEgiEiiSiEinieln 9133 0B RIRE W M| comuontsomony | S
mjv|w [T
lejol sajeosyjeled sefen sobsaly pnjes sauolsuad SapepaAoN opel|yy |ap soleq
JLINVLYOdY 130 3TvL3a N
VdaNs 1oV v l Sopeljyy |ejol
uoloealiuUaP| |eba] ajuejuasaiday
'0'aviooodg ojusweypedaq '0'av.ioo04 pepnig
ODINM| uolsejUaSald BULIO4 IVHNLYN euosiad odi)
2c0vs9s61€e ouoj9|a] I1N3IAN3IJ3IANI esaidw3 ap odiy
6G -6€L N € VdO uolddalig §8¢06¢¢S00 ojuawnao(q
Z34431LNO ZAWO0O VIYVIN VNVYIHAV |eI20S uozey
JINVIYOdY 73a solva’l
( $202/L0/L1 OAVOVd
LGOvy20188  :(NId) obed erduasagey Gz0z epowunl  :0191A19g OpoLdd GZ0z ep owunl  :ugldeZII0) OpPoLIdd
€0€82eeL0L ‘gjlue|d oJowinN S3LINIIANIJIANI VTNV 1 ‘ejueld odil  Nd €%:50:L0 ‘L 1-20-520Z :9}10dai UQIoEaI BYIDY

noovanonoy | 1dINISODVd




EFECTIVO LIDA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

M. 05: 9594324485 W: 218626
Cliente: 113237 FLAVILAS WAL hortes o

Linea Arus Compensar Asopagos 1mulBIM1
an
Fecha: 11/07/2025 11:24:20
PAP: 912062
Nonbre: . adriana
Apellido 1: gutlerrez
NUH PLANILLA: 6810744051
T1PO DE 1DENTIFICAGION: CEDULA DE
| CIUDADANTA
NUHERD IDENTIFICAGION: 52290285
PERIOD0: 2

3 : 02506
Referencia; 8810744051Valor: $440.500,00

Aplica condiclones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101,
seruicioalclienteefecty.con. co.
uuy, efecty.con.co

Powered by @ CamScanner



|+ Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

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

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

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:49:24
ADRIANA MARIA GOM...

ADRIANA MARIA GOMEZ
GUTIERREZ
CAT: 0116812

< Evaluai

18 Jul, 2025(UTC -5) 18:49:24

Porcentaje | Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si " No
codigos de autorizacion?

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 bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52290285 CTO 4987- ARL SURA 52290285 CTO 4987- Comprador Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4987- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 4987- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA MARZO 2025 CTO 4987- CUENTA MARZO 2025 CTO 4987- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTAABRIL 2025 CTO 4987- CUENTAABRIL 2025 CTO 4987- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
0O CUENTA MAYO 2025 CTO 4987- CUENTA MAYO 2025 CTO 4987- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
O CUENTA JUNIO 2025 CTO 4987- CUENTA JUNIO 2025 CTO 4987- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos deuso 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.



ACTUALIZACION HOJA DE VIDA SIDEAP 2025
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Apreciado servidor:

De acuerdo con las disposiciones legales en especial a o establecido en el articulo 122 de |a constitucion nacional y en los articulos 13 y 14 de la Ley 190 de 1995, es requisito para | posesion y para el desempefio del
cargola declaracion bajo Juramento del nombrado, donde conste |3 identificacion de.sus blenes y rentas. Se debe especificar que los blenes y rentas declarados son los dnicos que posee el deciarante, y2 sea
personalmente o por interpuesta persona, ala fecha de dicha declaracion. Tal infor cada afioy, en todo caso, al momento de su retiro. En atencién alo anterior el Departamento
Administrativo del Servicio Civil Distrital en SIDEAP ha desarrollado un médulo donde los servldores podran diligenciar |a informacion para la declaracion juramentada de Bienes y Rentas, en el formato establecido
por 3 Funcin PGblica, para ser impreso, firmado y entregado enel area detalento humano desu respectiva entidad * Previa vinculacion - En cada vigencia mientras permaneaca vinculado entre el 1de Junioy 31 de
julio * Al momento del retiro del servicio dando asi cumplimiento alo dispuesto en el Decreto 484 de 2017. De tratarse de val al se realizara |a conversion a la fecha de corte.
Para més informacién consulte las guias, videos € instructivo de como diligenciar su declaracion de bienesy rentas

¢Quieres diligenciar una declaracion?

Declaracion

EO|2|7

Fecha de declaradion = Afogravable = Tipo = Estado = wer

08-jul-2025 2024 Para actilizacén (Periodica) Presentada & Ve ‘
ACTUALIZACION CONFLICTO DE INTERESES SIDEAP 2025
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Histérica Declaracionas

ACTUALIZACION SIGEP 2025

X

Aplicetivn por o
Funcidn Publica Dedaro__Publica__ Controlo

Inicio  Declaracién de Ley 2013 de 2018 Declaracién Decrelo 830 de 2021 (Personas Expuestas Poliicamente - PEP)  Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Veer aceptacion de I politica de seguridad de datos

Regisir: Ley 2013 de 2019

Recuerde verficar lambién si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En case de que deba hacerlo, dé diic
&n Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicaments - PEP) en &l mend superior del aplicativo

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Informacién del usuaric 2,859,204 creado

Acciones Declaracion No.  Entidad Cargo/Contratista  Tipo de i6) Fecha i Fecha de publicacion v Estado
P 282728101 SUBRED CONTRATISTA PERIODICO 2025-07-24 20:06 INICIAL
INTEGRADA DE

Declaracién inicial oS ot

SALUD SUR



