SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
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Subred Integrada
de- Servicias de Salod INFORME DE ACTIVIDADESPRESTACION DE
Sur E.S.E. SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a | Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Certificar:
Nombre —— del | & NETH VIVIANA OLAYA GALINDO Ndmer o de Documento: 1024473016
Contratista:
Correo Electrénico: VIVIANAOLAYA2305@GMAIL.COM Numer o Telefénico: 3203434858
PROFESIONAL .
Nombre del YOLANDA JANNETH . Cédigo -
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA Cargo: ESPECIALIZADO AREA | Grado: 242-25
SALUD
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7607-2025 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
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Pr ocetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD
K 26PI RIESGO en | PUBLICA 184 16200 $2980800 107.1%
SALUD
VALOR
SERVICIO $ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segln 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
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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
aplicadas y para €l caso del registro de
primera infancia registrar el antecedente
vacunal segin necesidad

- Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato sis 150 de la estrategia extramural
(registro diario de vacunados). Previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digita) de la
poblacién encontrada durante la eecucion de las
téacticas extramurales

- Formato sis 150

2. Redlizar seguimiento, agendamiento a
poblacién sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
médulo de cohorte3. Realizar
procedimiento de vacunacién teniendo en
cuenta los 10 correctos para el proceso de
administracion verificando antecedentes
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.

-Actualizacion y registro de calidad de los usuarios
vacunados en el seguimiento telefénico realizado
por cohortes segin asignacion de la profesional
extramural, Drive con menores agendados a diario
y aplicativo 2.0 y retrodimentacion de los
seguimientos

-Drive con menores agendados a diario y
aplicativo 5.0 y retroalimentacion de los
seguimientos efectivos y reprogramados

3. Redlizar acciones del programa PAI en
los puntos de vigjeros.

- N/A

-N/A

Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacién.

- Redlizar con calidad y veracidad el proceso de
gestion documental segn indicaciones del proceso
de archivo en cada una de las actividades
programadas

- Capetas con formatos debidamente
organizados y foliados segin protocolo
de gestion de documentos

Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y
Subred, verificando que la informacion
sea coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas validado por €l equipo de
sistemas de informacién.

-N/A

-N/A

Registrar en fisico o digital, segin
programacién, los  controles de
temperatura de los equipos de cadena de
frio del centro de acopio.

- N/A

-N/A

Diligenciar y mantener actualizado el
Kardex de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred

-N/A

-N/A

Redizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos a las IPS
publicas y privadas, garantizando las
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |0s mismos.

-N/A

-N/A

Asistir a las reuniones de fortalecimiento
técnico PAI convocadas por la SDS.

-Asistencia y participacion a las diferentes
convocatorias intra y extra para fortaecimiento
fisico y mental

-Acta de asistenciay participacion

10

ConsoliDar y hacer seguimiento al reporte
de control de fechas de vencimiento de
medicamentos  inmunobioldgicos  por
fabricacion, ventana de wuso y/o
disponibilidad en el Programa Permanente
y Covid-19 de la Subred.

-N/A

-N/A

11

Readlizar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobiol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

- Redlizar proceso de verificacion y conteo de
insumos

- Formato Kardex diligenciado con
caidad y veracidad

Carr
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

12

Redlizar seguimiento a la operacion de los
vehiculos para la entrega de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos.

-N/A

-N/A

13

Readlizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
las IPS que presenten diferencias en los
arqueos reportados por e profesiona
intramural.

-N/A

-N/A

14

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

- Dar a conocer e portafolio de servicios la
aplicacion segin grupo de edad para lograr
disminuir los riesgos de morbi-mortalidad

- Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con activacion de ruta segin
lanecesidad
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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
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | pia Certificados d Mes | $2339752
9492029788 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 09

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CINCUENTA Y DOSPESOS

Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantesa Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $212576 $ 228300
Salud FAMISANAR $ 1328600 $ 166075 $ 178400
ARL 3 SURA $ 32365 $ 34800
Cajade Compensacion NO Total $ 385586 $ 441500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂg‘n?ao de | 570004870319367
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GINETH ~VIVIANA — OLAYA 2025-10-23 19:30:39
GALINDO

. YOLANDA JANNETH o

ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 14:46:13
) MARIA  CAMILA DIAZ e

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 16:18:24
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 12:42:49
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
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