SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ NGmer o de Documento: 79632681
Contratista:
Correo Electrénico: pacenii @hotmail.com NUmero Telefénico: 3204535921
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7547-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO1PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 26300 $4839200 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha delInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 4839200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 9678400 $ 9678400 $ 4839200 $ 4839200
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN 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

-Redlizar fortalecimiento técnico mediante la

1 PR ’ » aplicacion de lista de chequeo definida por la | -actad digitacion kardesy sis
Inmunizacion - incluida la - vacunacion subred alos equipos de vacunacién extramuros
COVID-19 eup
. } . -.Readlizar seguimiento a la gestion de las bases de
Redlizar plan de Ergbajo con segwmlernfo cohortes realizadas por la modalidad extramural, -correo embiado con soportes anexo7601
2 semana de la téctica de concentracién . P . .
r localidad validando que € reﬂJItad_o t_JeI segun_me_nto se | planeaciontacticaconc
po ’ encuentre cargado en el aplicativo PAI distrita
Realizar asistencia técnica al equipo de
vacunacion extramural en e cua se
socidicen  aspectos  técnicos  y/o -.Redlizar seguimiento a ingreso de las dosis
lineamientos del Programa, incluyendo | administradas en el aplicativo PAI, validando que
3 el seguimiento a las técticas, con andlisis | €l cargue de la informacién se debe Readlizar -acta comite mensual listado de asistencia
del avance de cumplimiento de metas | maximo 24 horas después de la administracién de
por localidad. Convocar en este espacio, los inmunobiol 6gicos
equipos de Més bienestar en tu hogar y
equipos de bloqueos.
Cont_ar con Kardex_ d|ar|o_ d’e_ los -Asista a las reuniones de fortalecimiento PAI
medicamentos inmunobiol égicos, ) . . .
4 di " - . convocadas por el componente de estrategias de | -registros sisy kardes firmados
ispositivos  médicos e  insumos DS
entregados a | os equipos extramurales.
Participar en las unidades de anahs_s de -Consolidacion de la téctica casa a casa por | - no se realisam unidades de analisis pues
5 los EAPV presentados en la modalidad .
localidad no se an presentado
extramural.
Real_l z fortal_em m ento _tecnlco -Seguimiento a cumplimiento de la entrega de los
mediante la aplicacion de lista de | . . L .
6 - informes de dosis administradas mensuales de | -listade chequeo
chequeo definida por la subred a los
; b POSY NO POS,
equipos de vacunacién extramural
Redlizar seguimiento a la gestion de las | -extranjeros, tablero de control, movimiento de
bases de cohortes realizados por la | inmunobiolégicos, insumos y  dispositivos
7 modalidad extramural, validando que el médicos de las IPS vacunadoras modalidad -listade chequeo
resultado del seguimiento se encuentre | intramural y extramural. Incluyendo la validacion
cargado en € aplicativo PAI distrital del anexo 7
-Redlizar asistencia técnica al 100% de las IPS
Realizar seguimiento al ingreso de las | (Publicas y privadas) en conjunto con el técnico
dosis administradas en el aplicativo PAI, | de sistemas de informacion. Donde debe evaluar,
vaidando que € cague de la | avance de coberturas, seguimiento a cohortes y | acte de seguimiento a la diguitacion en pai
informacion se debe Redlizar méximo | arqueo de medicamentos inmunobioldgicos, 20
24 horas después de la administracion de | dispositivos médicos e insumos y tema de
los inmunobiol 6gicos. fortalecimiento de acuerdo con las necesidades
identificadas.
Asistir alas reuniones de fortalecimiento | -ValiDar los codigos de habilitacion y nombre de
9 PAI convocadas por e componente de | las IPS vacunadoras del tablero de control vs los | -no seaplicaparamas actats
estrategias de SDS nombres y codigos registrados en el REPS
-.Redlizar sensibilizacion a la comunidad
educativa, en los que se incluyen DILES y
Consolidacion de la tactica casa a casa | promotores para la gestion en el acompafiamiento .
10 -no se aplica paramas actas

por localidad.

para e desarrollo de jornadas de vacunacion en
los establecimientos educativos (Colegios y
Jardines).
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Seguimiento a cumplimiento de la
entrega de los informes de dosis
administradas mensuales de POS y NO
POS, extranjeros, tablero de control,
11 movimiento  de  inmunobioldgicos,
insumos y dispositivos médicos de las
IPS vacunadoras modalidad intramural y
extramural. Incluyendo la validacion del
anexo 7

-.Articulacion con los gestores de la Secretaria de
Educacion Distrital-SED, para socidizar €l
avance de las coberturas y generar estrategias de
vacunacion

no se aplicxa paramas actas

Realizar asistencia técnica a 100% de
las IPS (Publicas y privadas) en conjunto
con e técnico de sistemas de
informacion. Donde debe evauar,
12 avance de coberturas, seguimiento a
cohortes y arqueo de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos
e insumos y tema de fortalecimiento de
acuerdo con las necesidades identificadas

-Otras actividades propias del perfil que
fortalecen € desarrollo de las actividades
misionale

-no se aplica paramas actas

Validar los codigos de habilitacion y
nombre de las IPS vacunadoras del
tablero de control vs los nombres y
codigos registrados en el REPS

13

Realizar sensibilizacion a la comunidad
educativa, en los que se incluya DILES
y promotores para la gestion en €
14 acompafiamiento para el desarrollo de
jornadas de vacunacion en los
establecimientos educativos (Colegios y
Jardines).

Articulacion con los gestores de la
Secretaria de Educacion Distrital — SED,

15 para socidizar € avance de las
coberturas 'y generar estrategias de
vacunacion

Otras actividades propias del perfil que
16 fortdezcan e desarrollo de las
actividades misionales
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factqrg
pago Electr6nica
Valor de
5 5 ; Honorarios $0
ANO MES ANO MES DIA Certificados & Mes
4621203122 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $ 212576 $ 384000
Salud SANITAS $ 1328600 $ 166075 $ 300000
ARL 3 SURA $ 32365 $ 58500
Caja de Compensacion NO Total $ 385586 $ 742500
INFORMACION DE PAGO
. ) . NUmero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0570000570116244
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CESAR AUGUSTO  SANCHEZ 2025-10-23 23:45:52
ALVAREZ
YOLANDA JANNETH o
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 12:04:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CESAR AUGUSTO  SANCHEZ 2025-10-26 19:04:34
ALVAREZ
. YOLANDA JANNETH o~
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-27 08:01:22
. MARIA CAMILA DIAZ =
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 16:50:31
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:44
REFLEJADO EN SU CUENTA

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.SE.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Cotembity torprh Bl césar augusto san...

Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Mentd = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general
Condiciones » -
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . »
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje - Recepcion de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - 3 .. Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos 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 blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O 7547-2025 septiembre.pdf 7547-2025 septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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SO/ i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

| COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79632681

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ

SOACHA DEPARTAMENTO:
CRA 25 AN 1A 15 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

CUNDINAMARCA
9027932
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4621203122 TIPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0
2025/10/14 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: septiembre
ANO: 2025
9994319125

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP| VST |- SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $300.000
SUBTOTAL: 1 $300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $58.500
SUBTOTAL: 1 $ 58.500
VALOR SIN MORA: $ 742.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 742.500
2025/10/13 2:41 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1 DE 1




