Subred Integrada

de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ'
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
Nombre del | | AURA MARCELA BUITRAGO CASAS Nitimero de Documento: 52778105
Contratista:
Correo Electronico: Ibuitrago.acolectiva.hco@gmail.com Numero Telefonico: 3103067280
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL Cédigo - 24225
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1512-2025 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
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 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 | 2095.07.23
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP

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 Segiin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

ENERO

$ 2460448
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

FEBRERO $ 2460448
MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 2539752
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
VMORICILDEL [ NMORTOTMDEL | pacosnearizvos | SPOEL
$ 16649045 $ 22860552 $ 20320800 $ 2539752

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. 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

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 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

3. 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
identificacion 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

4. 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

5. 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

6. 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 telefonico
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
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. 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

8. 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

9. 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

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

11. Consolidar el control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
la subred

-no aplica actividad

-no aplica actividad

12

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

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

-no aplica actividad

-no aplica actividad

14

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

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

-Asistencia y participacion en cada una de las
reuniones convocadas por sds.

-Acta de participacion y asistencia.

16

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
microplaneacion diaria.

-Asistencia y participacion en las
actividades del dia.
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X1TO-USMI

COMPRA Y RECOGE TEL 3054587471

879893 "‘1'.”)[»&_ S5 H NIUEVO 471 600
Factura: 8837022370

x¥x% SUBTOTAL/TOTAL »>>> § 471 600

EFECTIVQ 500 000

FACTURAS APROBApDAS
Fac.8837022370 fpro:061921 BFANCO 0052

CAMBIO ‘
TARIFAS Ivpg “%.400
TARIFA COMPRA ¢
Q0% 471600 °ngsienn:  IVA

>> MAPA:4752 ID:2025081--1181743
Vr P0S:265 Motor:7.1 154247
TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =
Almacenes Exito 5.4, Nit 890. 900 608- 9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOU/20

PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800

RESPDNSHBLc DE IVH~ GPHN LDr RIBUYENTE

11/RGD/2025 18:35 0097 14 0162 8121

R A

NUT:20250811009700140162
U1EM6 !_

TIQUETE INFORMATIVO DE VENTAR

NUMERO DR: LW1243533 471.600

- TOTAL TRANSACCION: 471600

Este documentp no es Factura de venta.



[, e R AL SR SRR TR

AGO 11 2025 18:35:32 1CT11. 2B EX
EXITO USME

CRA 1A 65DSUR-58
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
¢, UNICO: 0012103453 TER: 03453032
C,BANC: 0052
1D CAJERG: 0001188121
RECIBO: 005516 RRM: (11811
RECAUDO PRO: 051921
SERVICIO: 00006347
FACTURA: 0000000000000008837022370
w% PAGO FACTURA ¥
TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO 5. 471.600

BANCO AV VILLAS es res 01
ponsable por Los servicios
presgado§ por el CB, EL (B no puede prestar
ervic10s financiepes por Su cuenta.
Para reclamos ¢omuniouese al:

(01 8000518000
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,

SRR CLIENTE ¥R N
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — V@r contrato

Informacién general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

¢Se requieren emisiones de ;
Modificaciones del Contrato - o Si "/ No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago  Numero de factura  Fechade 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
m CUFNTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
E LAURA BUITRAGO. pdf LAURA BUITRAGO.pdf
:NERO 2025 CTO 1512- CUENTA ENERO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
‘EBRERO 2025 CTO 1512- CUENTA FEBRERO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
NARZO 2025 CTO 1512- CUENTA MARZO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf
\BRIL 2025 CTO 1512- CUENTAABRIL 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
NAYO 2025 CTO 1512- CUENTA MAYO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
IUNIO 2025 CTO 1512- CUENTA JUNIO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
IULIO 2025 CTO 1512- CUENTA JULIO 2025 CTO 1512- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



