Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | JACQUELINE YISED GONZALEZ BONILLA NGmer o de Documento: 65796666
Contratista:
Correo Electrénico: Jackelin1616@hotmail.com Numer o Telefénico: 3178708146
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7610-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
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 16200 $2980800 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
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 $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 5961600 $ 5961600 $ 2980800 $ 2980800

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




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Diligenciar registro diario de
vacunacion con la informacion de dosis

-Redlizar con caliidad y veracidad €l proceso de
gestion documental segln indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades

-Carpetas con formatos debidamente

1 aplicadas y para €l caso del registro de | programadasRealizar con calidad y veracidad el organizadas y foliadas segin protocolo
primera infancia registrar el antecedente | proceso de gestion documental segin indicaciones | de gestién documento.
vacunal seglin necesidad del proceso de archivo en cada una de las
actividades programadas
2. Readlizar seguimiento, agendamiento a
poblacion sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
maédulo de cohorte3. Realizar | --Actualizacion y registro con calidad de los | --Drive con menores agendados a diario
2 procedimiento de vacunacién teniendo en usuarios vacunados en el seguimiento telefénico | y aplicativo 2.0 y retroalimentacion de
cuenta los 10 correctos para el proceso de | redlizado por cohortes segln asignacion de la | los seguimientos efectivos y
administracion verificando antecedentes | profesional extramural reprogramados.
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.
3 3. Redlizar acc_iqnes del programa PAI en -No aplica -No aplica
los puntos de viajeros.
Realizar seguimiento a la planeacion de
4 actividades del Programa Ampliado de _-Entrega oportuna,cla!ra veraz de cada formato -Entrega de formatos en tiempo real.
R implementando segln lineamientos y protocolos
Inmunizacion.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y
5 Subred, verificando que la informacion | -No aplica -No aplica
sea coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas validado por €l equipo de
sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segin
programacién, los  controles de . .
6 temperatura de los equipos de cadena de -No aplica -No aplica
frio del centro de acopio.
Diligenciar y mantener actualizado el
7 Kardex de medicamentos -No aplica -No aplica
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred
Redlizar las entregas y tradados de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
8 dispositivos médicos e insumos a las IPS | -Realizar de proceso de verificacion y conteo del --Formato Kardex diligenciado con
publicas y privadas, garantizando las | insumo. veracidad.
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |0s mismos.
Asistir a las reuniones de fortalecimiento | -Entrega oportuna clara veraz de cada formato .
9 P . - ; -Entrega de formatos en tiempo real.
técnico PAI convocadas por la SDS. implementando segln lineamientos y protocolos
ConsoliDar y hacer seguimiento al reporte
de control de fechas de vencimiento de | -Realizar con calidad y veracidad el proceso de .
. ; S i AR -Carpetas con formatos debidamente
10 med_lcamgntos inmunobioldgicos  por | gestion d_ocumental segun indicaciones del [proceso organizadas y foliadas segin protocolo
fabricacion, ventana de wuso y/o | de archivo en cada una de las actividades de gestién documento
disponibilidad en el Programa Permanente | programadas ’
y Covid-19 de la Subred.
Redlizar la recepcion técnica de
11 medicamentos inmunobioldgicos, | -Realizar de proceso de verificacion y conteo del -Formato  Kardex diligenciado con
dispositivos médicos e insumos, acorde a | insumo. veracidad.

cronograma de distribucion delaSDS

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redlizar seguimiento a la operacion de los
vehiculos para la entrega de

2 medicamentos inmunobiol égicos, -No aplica -No aplica

dispositivos médicos e insumos.

Readlizar el 100% de arqueos a la

modalidad de extramural 'de IaSubred Ya | Redizar de proceso de verificacion y conteo del -Formato Kardex diligenciado con
13 las IPS que presenten diferencias en los | . ;

. insumo. veracidad.

arqueos reportados por e profesiona

intramural .

Otras actividades propias del perfil que | --Asistencia y participacion a las diferentes
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | convocatorias intra y extra para fortalecimiento | -Actade asistenciay participacion.

misionales

fisicoy mental.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“!“i‘
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES Ao | MEs | pia Certificados o Mes | $2953842
90575470 _ Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 10

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $212576 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1328600 $ 166075 $ 178000
ARL 3 SURA $ 32365 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 385586 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 0550488454613024
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
; JACQUELINE YISED o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SONZALEZ BONILLA 2025-10-22 17:13:27
. YOLANDA JANNETH L
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 14:11:26
) MARIA  CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 15:56:47
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;'EERT?)LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:41
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 Resolucion 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.

Sut 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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 65796666 JACQUE“Ngg,\'ﬁS_ZGONZALEZ CALLE 65B 22 A 19 6016310 jackelin1616@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 10/10/2025 90575470 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 65796666 JACQUE““S&’,\"?&ZGONMLEZ CALLE 65B 22 A 19 6016310 jackelin1616@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 10/10/2025 90575470 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 65796666 GONZALEZ BONILLA JACQUELINE YISED |59 | 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1841735496

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/10/2025

Numero de aprobacion
00735496

Direccion IP
181.142.177.157

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
CC 65796666

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




Editar

1del

Ager
do Cantr
Colombia Compra

Busqueda

H Mis procesos | Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Contrato actualizado

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 16:28:40
JACQUELINE GONZALEZ

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 65796666 CTO ARL SURA 65796666 CTO Comprador Descargar Detalle
4989-2025.pdf 4989-2025.pdf
O CTO 4989-2025 MARZO 2025 ilovepdf_merged (13).pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CTO 4989-2025 ABRIL 2025 ilovepdf_merged (16).pdf Proveedor Descargar Detalle
OJ CTO 4989 - 2025 MAYO 2025 ilovepdf_merged (17).pdf Proveedor Descargar Detalle
D CTO 4989 -2025 JUNIO 2025 documento sportes_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 4989- 2025 JULIO 2025 ilovepdf_merged (21).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4989-2025 AGOSTO 2025 ilovepdf_merged (22).pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 4989-2025 SEPTIEMBRE 2025 ilovepdf_merged (24).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar | Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

22/10/2025, 4:29 p. m.
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