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: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | ANGELA CONSUELO CASTRO LANCHEROS NGmer o de Documento: 52434984
Contratista:
Correo Electrénico: aconsuel 015@yahoo.es Namero Telefénico: 3133940997
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1546-2025 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 Fecha de Terminacion del Conrato. | 095.07-23
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
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 2539752
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 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
1 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacionesincluida COVID-19

--Realizar proceso de verificacion ,observacion e
indagacion seglin curso de vida.

--Redlizar proceso de verificacion
,observacion e indagacién segin curso de
vida

2. 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 tacticas de la modalidad extramural.

--asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segun  micro
planeacion

acta de participacion y asistencia

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa Yy/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

-entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementando seguin lineamientos y protocolos

- entrega de formatos en tiempo real

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

-entrega de formatos en tiempo rea se genera
canalizar con solicitud especifica

- s genera candizar con solicitud
especifica

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de

-dar a conocer e portafolio de servios que aplica

- formato de canalizaciones

consentimientos  informados  biolégico s . .
5 VPH y COVID19, camé de vacunacion segun grupo de edad para lograr disminuir los | completamente diligenciado con la
nifiog/as, adultos ' riesgo de morbi- mortalidad activacion de ruta segun la necesidad
- . - -diligenciamiento adecuado y con calidad de
6. SegU|m|thoyag¢ndM|ento telefonico formatos sis 150 de la estrategia extramural
a la poblacion pendiente por vacunar, de ) T . e
o (registro diario de vacunados ) previa verificacion .
6 acuerdo con la distribucion de las bases -2 . - formato sis 150
de datos entregadas por profesional de anFecedente vacunal (fisico jd|g|tgl) de la
extramural poblacion encontrada durante la ejecucion de las

tacticas extramurales
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar Hacer €l Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-diligenciamiento adecuado tactica casa a casa
censo viviendas consolidado casa a casa mapa de
identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de coberturas

-ormato diligenciado con caidad y
veracidad

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

-- asistencia y participacion a la diferntes
convocatorias intra y extra para fortalecimiento
fisicoy mental

- actade asistenciay participacion

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

- registro con informacion clara y veraz en e
registro de cada vacuna en cada formato o
consentimiento para los padres o cuidadores de la
poblacion objeto para cada biolégico

- registro con informacion clara 'y veraz
en e registro de cada vacuna en cada
formato o consentimiento para los padres
0 cuidadores de la poblacion objeto para
cada biolégico

10

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred.

-- actualizacion y registro con calidad de los
usuarios vacunados en e segumiento telefonico
realizado pdr cohortes segun la asignacion de la
profesional extramural

- drive con menos agendados a diario y
aplicativo 2.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

11

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

-- redlizar con calidasd y veracidad el proceso de
gestion documental segun indicaciones del proceso
de archivo en cada una de | as actividades realizadas

- carpetas con formatos devidamente
organizadas y foliada segun protocolo de
gestion documentas

12

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

-dar cumplimiento a las actividades asignadas por
parte de cada lider segun lo indicado en la micro
planeacion dia

- adisitencia y participacion en las
actividades diarias

13

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

- diligenciamiento adecuado tactica casa a casa
censo viviendas consolidado casa a casa mapa de
identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de coberturas

- formato diligenciado con calidad y
veracidad

14

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

--dar a conocer € portafolio de servios que aplica
segun grupo de edad para lograr disminuir los
riesgo de morbi- mortalidad

-formato de canalizaciones
completamente  diligenciado con la
activacion de ruta segun la necesidad

15

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

- adistencia y participacion a la diferntes
convocatorias intra y extra para fortaecimiento
fisicoy mental

- actade asistenciay participacion

16

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

--dar a conocer € portafolio de servios que aplica
segun grupo de edad para lograr disminuir los
riesgo de morbi- mortalidad

- formato de canalizaciones
completamente  diligenciado con la
activacion de ruta segun la necesidad

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

Valor de Honorarios

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

9489855011 -
2025 JULIO 2025 08 14

Certificados & Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y DOSPESOS

ltem Entidad@Aportar_\t&s Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870281146
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANGELA CONSUELO ANGELA

CONSUELO

2025-08-22 20:02:56

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA

GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-08-23 20:17:43

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-08-25 11:45:57

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 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.S.E.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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