Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-03 Hasta: 2025-10-31
Nombre de | NIDIA RIOSGIRALDO NUmer o de Documento: 52111043
Contratista:
Correo Electrénico: niri710@hotmail.com NUmero Telefénico: 3118486845
Nombre del YOLANDA JANNETH Carao: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7555-2025 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 Pr ocetaj 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
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar registro diario de vacunacion
con la informacién de dosis aplicadas y
para € caso del registro de primera
infancia registrar €l antecedente vacunal
segln necesidad

-No aplica para el mes actual

-No aplica para el mes actual

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

-realizar verificacion de actividades del programa
ampliado de inmunizacion, correspondiente Alos
esquemas para menores de 6 afios, gestantes, nifios
y nifias de 9 a 17 afios con dosis de vph

-registro del insumo en aplicativo pai
wed. pa distrital base o drive segin
corresponda

Redlizar acciones del programa PAI en
los puntos de vigjeros.

-No aplicapara el mes actual

-No aplicapara el mes actual

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

-se realiza seguimiento diario ala cohorte y entrega
de los seguimientos a equipo en terreno por
asignacion correspondiente a dia

-se realiza la entrega de |os seguimientos
de acuerdo ala asignacion diaria

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

-No aplica para el mes actual

-No aplica para el mes actual

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

-No aplica para el mes actua

-No aplica para el mes actual

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

-No aplica para el mes actual

-No aplica para el mes actual

Redlizar las entregas y tradados de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos a las IPS
publicas y privadas, garantizando las
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |os mismos.

-No aplicapara el mes actual

-No aplicapara el mes actual

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

-redlizar asistencia a comité extramural de manera
mensual

-realizar firma de listado de asistencia y
giecucion de tes y pos tes durante la
reunion

10

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

-No aplica para el mes actual

-No aplica para el mes actual

11

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

-No aplicapara el mes actual

-No aplicapara el mes actual
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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
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos.

12

-No aplicapara el mes actual

-No aplicapara el mes actual

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

-No aplica para el mes actual

-No aplica para el mes actual

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

-No aplica para el mes actua

-No aplica para el mes actual
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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
1075730976 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 17

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 BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 447306663
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES NIDIA RIOS GIRALDO 2025-10-22 16:57:11
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-10-25 12:59:36

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 15:41:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/;LEXANDRA LOZANO 2025-11-18 12:41:05
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Ginicamente 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 seré 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.

wy e

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-17, 03:10:14 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075730976

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8855288370

PAGADO 17/10/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NIDIA RIOS GIRALDO

Documento CC52111043 Direccion CRA 17G 74 17 SUR TEQUENDMA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7649795

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
aflonfalw
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 52111043 NIDIA RIOS GIRALDO 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $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 Educacion
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 $2.000 $442.500
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.




Fechay hora: 17/10/25 - 08:23

$:

Simple S A Nuevo
No. de planilla 8855288370

Valor $ 442.500 00

Costo de la transaccion Gratis

El pago se realizo desde:

(— A\ Cuenta de Ahorros



| Homepage

Busqueda

Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -5 16:18:02
NIDIA RIOS GIRALDO

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
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 CUENTA CTO ENERO 1467-2025.pdf CUENTA CTO ENERO 1467-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CUENTA COBRO FEBRERO 2025- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA COBRO MARZO 2025- CUENTA COBRO MARZO 2025- CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO CUENTA COBRO ABRIL 2025-CTO Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO MAYO CTO- CUENTA DE COBRO MAYO CTO-1467- Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO CTO CUENTA DE COBRO JUNIO CTO 1467- Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 2025.pdf
0 CUENTA DE COBRO JULIO CTO CUENTA DE COBRO JULIO CTO 1467- Proveedor Descargar Detalle
1467-2025..pdf 2025..pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO CUENTA DE COBRO AGOSTO CTO Proveedor Descargar Detalle
1467-2025.pdf 1467-2025.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
CTO 1467-2025.pdf CTO 1467-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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



