SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred Integrada
de Servicios de Salud

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SMIEESES SERVICIOS il ﬁ
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-10-02 Hasta: 2025-10-31
Nombre del | DEISY ASTRID SALAZAR MUNAR Niimero de Documento: 52748462
Contratista:
Correo Electronico: deisysalazarl 18@gmail.com Nimero Telefonico: 3217286493
Nombre del | YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - | 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 8o AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7596-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%
Centro de . .z . Nimero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL | SALUD N
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 16200 $2980800 103.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-11-30
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$5961600 $ 5961600 $ 2980800 $2980800
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Diligenciar registro diario de
vacunacion con la informacién de dosis
1 aplicadas y para el caso del registro de
primera infancia registrar el antecedente
vacunal segun necesidad

--verificar los antecedentes vacunales nifio

formato sis 150 reflejado antecedente
vacunal

2. Realizar seguimiento, agendamiento a
poblacion  sujeto del programa con
registro en el Aplicativo PAI en el
modulo de cohorte3. Realizar
procedimiento de vacunacion teniendo en
cuenta los 10 correctos para el proceso de
administracion verificando antecedentes
vacunales y evitando errores
programaticos en el momento de la
administracion.

--Se realiza el diligenciamiento con calidad y
veracidad de formato casa a casa

--Formatos casa a casa

3. Realizar acciones del programa PAI en
los puntos de viajeros.

no aplica para este mes actual

- no aplica para este mes actual

4. Realizar seguimiento a la planeacion de
4 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacion.

--Se realiza parcipacion en jornadas designadas por
programacion

---consentimiento  informados
numero de aplicacion de biologico

segin

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

-no aplica para este mes

-no aplica para este mes

6. 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 este mes

-no aplica para este mes

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

--Diligenciamiento con calidad veracidad de
formato kardex de biologico

--Kardex diario

8. Realizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos a las IPS
publicas y privadas, garantizando las
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de los mismos.

-no aplica para este mes

-no aplica para este mes

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

--Asistir a reuniones programadas de induccion y
reinduccién

--Acta de asistencia

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

--Semaforizar los bioldgicos acorde a sus fechas de
vencimiento

--Arqueo

11. Realizar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

11

--Apoyar entregas de biologicos segun necesidad y
programacion de IPS

--Formato de recepcion de biologicos
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
12. Realizar seguimiento a la operacion
de los vehiculos para la entrega de . .
12 . . e -no aplica para este mes -no aplica para este mes
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos.
13. Realizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a L . ,
. . --Apoyar la recepcion de medicamentos segun ., s
13 las IPS que presenten diferencias en los L - -Formato de recepcion de biologicos
. programacion de entrega
arqueos reportados por el profesional
intramural.
14.0tras actividades propias del perfil que --Realizar la asistencia y participacion a las
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades diferentes  reuniones,capacitaciones convocados ---Asistencia y participacion
misionales por la Subres sur
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrs?
pago Electronica
Valor de Honorarios
ARNO MES ARNO MES DiA Certltjlcados el Mes | $2677782
Anterior
9492423812 -
2025 SEPTIEMBRE 2025 10 14
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y DOSPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Ttem Aportantes a Cotizacién Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $220168 $ 227800
Salud SALUD TOTAL $ 1376050 $ 172006 $ 178000
ARL 3 SURA $ 33521 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 399357 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 043714831
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

DEISY ASTRID SALAZAR

2025-10-22 22:20:55

MUNAR
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-10-25 14:37:04

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA CAMILA
ZAMUDIO

DIAZ 2025-10-27 17:03:12

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE

ALBERTO

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

2025-11-18 12:41:24

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecanica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Yot MM,

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52748462 SALAZAR MUNAR DEISY ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 bis 17g 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3217286493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25125300 9492423812 | 2025/10/15 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |52748462 |SALAZAR DEISY |230301 | 30 $1,423,500 s227,800|  epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 so| 1411 30 $1,423,500 34,700 0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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‘ aportes Resumen General de Pago

fa
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52748462 SALAZAR MUNAR DEISY ASTRID INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 65 bis 17g 52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3217286493 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 25125300 9492423812 I 2025/10/15 2025/10/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 Ny $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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