SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS NGmer o de Documento: 52301511
Contratista:
Correo Electrénico: amparo.reinoso@yahoo.com NUmer o Telefénico: 3134119060
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1476-2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 26 13803 $2898630 117.8%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2898630 DOSMILLONESOCHOCIENTOSNOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
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 $3823431 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
4 2025-09-27 4 $ 358878 1483
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 ENERO $ 2460448
2 FEBRERO $ 2460448
3 MARZO $2701144
4 ABRIL $ 2539752
5 MAYO $ 2539752
6 JUNIO $ 3229902
7 JULIO $ 2539752
8 AGOSTO $ 2539752
9 SEPTIEMBRE $ 2898630
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 23909580 $ 23909580 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Redlizar sequimiento a la planeacion de -Dar cumplimiento a la microplaneacion diaria
1 actividades del Programa Ampliado de emitida por profesional acargo. - - - - - — - - - -Asistenciadiaria-
Inmunizaciones incluida COVID-19 '
2. Hacer el Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del -e rediza diligencia miento con caidad y ! .
2 antecedente vacunal (fisico/digital) de la | veracidad desis 150 nifio ,adulto . -- - --Sis 150 nifio adulto
poblacién encontrada durante la gjecucion
de las técticas de la modaidad
extramural.
3. Hacer el Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barido
documentado de acuerdo con solicitud de | ---iligenciamiento de formato casa a casA segin
3 MSPS para MRCV: censo viviendas, instructivo entregado en caja de herramientas de | -Formato con caidady veracidad
consolidado casa a casa, mapa con | vigenciaactua. - - ---- -
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura
4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS, | -Realizar acta con datos claros de concentracion
4 SED, ICBF, lugares de  dta | segin lo requerido en informe solicitado por lajefe | ---Actacon calidady veracidad
concentracién) del formato consolidado | extramuros. --- -- -
jardinesy colegios.
S Hacef el Dlllgequarnlento adec_ua?o_de -Diligenciamiento con calidad veracidad de [ --- Formato de  consentimientos
consentimientos  informados  biolégico - . . L L
5 . . formato consentimiento informado de VPH y [ informados segin nimero de aplicacion
VPH y COVID19, carné de vacunacion . AN
. Covid -- de biol6gicos
nifio/as, adultos.
6. Seguimiento y agendamiento telefonico
a la poblacion pehd|_ente_ por vacunar, de | -BUsqueda activa de menores pendlgntes POr | Retrodlimentacion  de seguimiento
6 acuerdo con la distribucién de las bases | completar esquema programados o perdidos . -- - :
. realizado en terrero de formaclaray veraz
de datos entregadas por profesiona
extramural
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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
7 temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-Verificacion de temperaturas -. -- - --

--Registro magnético de temperaturas .

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

--Recepcion diario de biolégicos para aplicacion
diaria segun actividad designada - - -- -

--Entrega de formato kardex diario de
insumos y biol6gicos con calidad y
veracidad.

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

-Verificacion en terreno de paquetes frios de cada
termo que se encuentra en custodia -- -

----Informe y solicitud de recambio de
paqguetes frios seglin necesidad .

10. Diligenciar y mantener actualizado
los Kardex de medicamentos
10 inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-Registro diario de formato de kardex segun lo
entregado, para dar cumplimento a la actividad
designada --. - ---

--Formato de kardex con calidad

veracidad y oportunidad

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

11

-Redlizar de manera diaria e control de las fechas
de vencimiento de cada uno de los bioldgicos y
dispositivos médicos parala operacion . -d. - - -

----Notificaciéon de novedad segin la
necesidad

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

12

--Serealiza apoyo alasolicitud de biolégico -- --

--Solicitud de bilogico.

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

13

--Se realiza apoyo alarecepcion de bioldgico - - ---

--Formato e recepcion de biol 6gico

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

14

-Se apoya actividades de recepcion de biolGgico en
SDS seguin necesidad. - - - -

---Asistenciay participacion

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

--Asistenciay participacion en comité de induccion
y reinduccién del programa. - -- -

- --Actay firmade asitencia

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

--Asistenciay participacion en comité de induccion
y reinduccién del programa. - --- -

---Actay firmade asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | Dia Certificados o | $2989752
1074869408 _ Mes Anterior
2025 AGOSTO 2025 09 15

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA

CINCUENTA Y DOSPESOS

Y NUEVE MIL SETECIENTOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 227800
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud FAMISANAR $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870409093
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

MARIA  AMPARO REINOSO
CARDENAS

2025-09-29 20:53:30

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA JANNETH
GUTIERREZ MONTILLA

2025-09-30 15:33:37

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-30 19:58:17

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.

ot MM

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-15, 09:58:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074869408

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823061428

PAGADO 15/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS

Documento CC52301511 Direccion CL 89B SUR #5 A - 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134119060

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesa301s11 | WARIAAMPARO REINOSO 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $3.500 $ 444.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Pracu

Comprobante de Pago

Id de Transaccion: 1047319751,
Fecha:2025-09-14 19:54:30,
Producto:Facturas
Numero:3134119060
Monto:$444,000
Respuesta:Pago Exitoso
Codigo autorizacion: 248871
Nota:

Nombre Convenio:PLANILLA
ASISTIDA SIMPLE
Referencia: 8823061428

Tipo Pago:Referenciado

Id Aprobacion:24887

Codigo Convenio: 1136

LINEA DE ATENCION Al
CLIENTE:BOGOTA:7432626
INACIONAL: 018000512825
PRACTISISTEMAS: Corresponsal
Banco dc Bogola

[Reenvmr SMS ]

Vuelva Pronto! Gracias.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

22/9/25, 16:10

Editar

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

UTC -5 16:10:41

maria amparo rein...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Si © No

codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1476-2025 ENERO 2025 output (12).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 1476 2025 febrero 2025 output (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
» MARZO 2025 marzo amapa.pdf Proveedor Descargar Detalle
} ABRIL 2025 abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
) 2025 MAYO ilovepdf_merged (4).pdf Proveedor Descargar Detalle
-2025 JUNIO Informe de Actividades Numero 322166.pdf Proveedor Descargar Detalle
) -2025 JULIO output (41).pdf Proveedor Descargar Detalle
»-2025 AGOSTO ilovepdf_merged (8).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14143861
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

2301511

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
21 de agosto de 2025

8
el 2 Sals
I o ek

SurES.E

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\


http://www.tcpdf.org

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS

52301511

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
17 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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