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 de | SELENY PUERTA MARIN NUmer o de Documento: 52729073
Contratista:
Correo Electrénico: selepuertal981@gmail.com Namero Telefénico: 3115524069
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo 249-95
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7580-2025 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

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Llevar a cabo esta tarea de manera efectiva, es
Diligenciar registro diario de vacunacion Importante mantener actualizado un - calendario
genc egist : . detallado con las fechas de las vacunaciones | presentar informes detallados que
con la informacion de dosis aplicadas y o ’ S o
A ; programadas, verificar la disponibilidad de las | muestren & cumplimiento de las metas
1 para € caso del registro de primera ) ) ) . )
; . . vacunas necesarias, coordinar con los equipos de | establecidas, € registro de las vacunas
infancia registrar €l antecedente vacuna e ST R .
. f salud para la logistica de distribucion y aplicacion | aplicadas
segln necesidad ;
de las vacunas, y monitorear constantemente el
progreso y los resultados obtenidos.
Realizar seguimiento, agendamiento a
poblaciéon  sujeto del programa con
registro en e Aplicaivo PAl en €
modulc_) ) de cohorte_::f,. _Reahzar Registro detallado del sis en terreno, con previa
procedimiento de vacunacién teniendo en . - R .
2 verificacion en los aplicativos, como pai distrital 0 | Formato sis
cuenta los 10 correctos para el proceso de 4 web
administracion  verificando antecedentes | P ’
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.
Realizar acciones del programa PAl en Regl_stro.detallado dd. Sis en terreno, con previa .
3 L verificacion en los aplicativos, como pai distrital 0 | Formato sis
los puntos de viajeros. ;
pai web.
Correcto diligienciamiento de mapas de la zona,
. - - formularios de censo, dispositivos de registro,
Realizar seguimiento a la planeacion de | .. .. . .
o ; identificar correctamente las areas, para la | Formatos completos con evidencia del
4 actividades del Programa Ampliado de . L . . -
Inmunizacion recopilacion de datos y visita de cada vivienda, por | trabajo realizado.
’ ultimo verificar calidad del dato ingresado y
corregir posibles errores
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y | Correcto diligenciamiento de los formatos dados . .
e . L. ] : Formatos completos con evidencia del
5 Subred, verificando que la informacion | como actasy SIS teniendo en cuenta la calidad del ; -
- : ] : trabajo realizado.
sea coincidente con el informe mensual de | datoy corregir posibles errores
dosis aplicadas validado por €l equipo de
sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segin | Correcto diligenciamiento de formatos dados, para
6 programacién, los  controles de | la previa informacion del usuario, con sus datos | Formatos completos con evidencia del
temperatura de los equipos de cadena de | personaes teniendo en cuenta la calidad del datoy | trabajo realizado.
frio del centro de acopio. corrigiendo posibles errores
Diligenciar y mantener actualizado el . .
) Correcto agendamiento de usuarios para su . .
Kardex de medicamentos ) - . - T Evidencias en bases de datos de
7 . S ) - - respectiva vacuna y respectivo diligenciamiento en :
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e agendamiento
. . bases de datos.
insumos del centro de acopio de la Subred
Redizar las entregas y traslados de
”.‘ed'c?‘me”ms, ) ! nmunobiol dgicos, Correcto diligenciamiento de bases de hojas de
dispositivos médicos e insumos a las IPS ) : .
8 P . . temperatura para su respectiva valoracion por la | Formato Hojade temperatura
publicas y privadas, garantizando las :
S - b encargada profesional
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |os mismos.
9 Asistir a las reuniones de fortalecimiento | Llevar a cabo esta tarea con profesional encargado | Informes debidamente diligenciados del
técnico PAI convocadas por la SDS. con su respectiva valoracion. respectivo informe de vacunacion.
Consolidar y hacer seguimiento a reporte
de control de fechas de vencimiento de
medicamentos  inmunobiolégicos  por . .
10 fabricacion,  ventana  de  uso  ylo No aplica para este mes No aplica para este mes
disponibilidad en el Programa Permanente
y Covid-19 de la Subred.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

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

No aplica para este mes

No aplica para este mes

12

Realizar seguimiento a la operacion de los
vehiculos para la entrega de
medicamentos inmunobiol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos.

No aplica para este mes

No aplica para este mes

13

Redizar e 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 .

No aplica para este mes

No aplica para este mes

14

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

Asistir alareuniones convocadas.

Formato de asistencia debidamente
diligenciado.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla FactL{rz_a
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dia Certificados o Mes | 2677782
8638454790 - Anterior
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 17

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras OCHENTA 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 ALIANSALUD $ 1328600 $ 166075 $ 178000
ARL 3 SURA $ 32365 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $ 385586 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 488423010682
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SELENY PUERTA MARIN 2025-10-22 19:06:16
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2025-10-25 14:17:44

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-10-27 15:50:44

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 12:41:22
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
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

SELENY PUERTA MARIN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-52729073

SUCURSAL

001

FECHA PAGO

2025-10-17

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-52729073

NOMBRE EMPLEADO

SELENY PUERTA MARIN

EPS ALIANSALUD EPS S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8638454790

REFERENCIA PAGO(PIN) 8625359156

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2025-09

PERIODO SALUD 2025-09

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

miércoles 22 octubre 2025

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0243600 $34.700 900958564
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $ 440.500




® Scotiabank

CW COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARTO
SCOTIABANK COLPATRIA

Puntorad no te cobra por esta
transaccion
Pago de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha 16/10/2025
Hora 17:58:46
Terminal 349195
R o PILA PLANILLA
: ASISTIDA ASOPAGOS
pod. 1 0407
Convenlio
Referencia 8625359156
Valor $440,500
Transaccion 001267301478
- EFREIDER ALVARADO

PINILLA




$ _ UTC -5 18:58:43
Agencia Naconal
de Contratacién Publica .
Colombia Compra Eficiente se|eny puerta marin

Busqueda ‘ Mis procesos | Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones ., .

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato ¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si No

o Id de pago Nidmero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) DICIEMBRE CTO 1527-2025.pdf DICIEMBRE CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) ENERO CTO 1527-2025.pdf ENERO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) FEBRERO CTO 1527-2025.pdf FEBRERO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MARZO CTO 1527-2025.pdf MARZO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) ABRIL CTO 1527-2025.pdf ABRIL CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) MAYO CTO 1527-2025.pdf MAYO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) JUNIO CTO 1527-2025.pdf JUNIO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) JULIO CTO 1527-2025.pdf JULIO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) AGOSTO CTO 1527-2025.pdf AGOSTO CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE CTO 1527-2025.pdf SEPTIEMBRE CTO 1527-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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