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 & | Desde 2025-11-01 Hagta: 2025-11-30
Certificar:
Nombre del | KAREN LILIANA GUASCA MARTINEZ NGmer o de Documento: 1022404813
Contratista:
Correo Electrénico: KLGUASCAM2016@GMAIL.COM Namero Telefénico: 3204643080
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL Cédigo | 249-25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o ESPECIALIZADO AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7569-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
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 . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD o
K26PI RIESGO EN | PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion def Contrato | 50951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
No. Cuenta Seguin € Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5961600 $ 8942400 $ 5961600 $ 2980800

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 vacuna
segun necesidad

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato SIS 150 de la estrategia extra mura
(registro diario de vacunados), previa verificacion
del antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la ejecucion de las
técticas extramurales.

-Formato SIS 150

Realizar seguimiento, agendamiento a
poblacion sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
madulo 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.

-no aplica para mes actual

-no aplica para mes actual

Redizar acciones del programa PAI en
los puntos de viajeros.

-no aplica parames actual

-no aplica parames actual

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

-Asistencia y participacion en cada una de las
concentraciones  proyectadas  segin  micro
plantacién

-Acta de participacion y asistencia

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 informacién.

-no aplica parames actual

-no aplica parames actua

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 mes actual

-no aplica para mes actual

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

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
formato Kardex de la estrategia extramural
(registro diario de bioldgico aplicado), previa
verificacion

-Formato KARDEX

Redlizar las entregas y tradados 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.

-no aplica parames actual

-no aplica parames actual

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

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

-Acta de asistenciay participacion

10

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

al

- no aplica parames actua

0a14

- no aplica parames actual
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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 parames actual

- no aplica para mes actual

12

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

- no aplica parames actual

- no aplica parames actual

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 parames actual

- no aplica parames actual

14

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

- no aplica parames actual

- no aplica para mes actual
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $2980800
Anterior
9493409971 -
2025 OCTUBRE 2025 11 11
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $ 228600
Salud SURA $ 1423500 $177938 $ 178600
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 442100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 4800419683
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN _ LILIANA  GUASCA 2025-11-25 16:20:52
MARTINEZ
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES KAREN _ LILIANA — GUASCA 2025-11-26 10:02:09
MARTINEZ
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 23:59:51
< MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-28 22:43:13
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:14
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.

St MMI

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022404813 GUASCA MARTINEZ KAREN LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63F SUR 18T 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9035247 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1921426089 9493409971 | 2025/11/06 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $442,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
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 |1022404813 |GUASCA KAREN |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPSO10| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/11 02:51 PM



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
ICBF
CC 1022404813 GUASCA MARTINEZ KAREN LILIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 63F SUR 18T 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9035247 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1921426089 9493409971 | 2025/11/06 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $442,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $800 $0
1 $227,800 $800 $0
1 $34,700 $200 S0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $440,500 $1,600 $0

$228,600
$228,600
$34,900
$34,900
$178,600
$178,600
$442,100

2025/11/11 02:51 PM




25/11/25, 16:14 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1924551353

M Gmail KAREN LILIANA GUASCA <kiguascam2016@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1924551353

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de noviembre de 2025, 19:26
Para: kiguascam2016@gmail.com

iHola, Karen Liliana Guasca Martinez!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion: -7

Valor: $ 440.500

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9493950285

Fecha de la transaccion: 12/11/2025
CUS: 1924551353

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
. No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

o]

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9419f7dafb&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18486327863034 194 72&simpl=msg-f:18486327863034 19472 1/2



25/11/25, 16:14 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1924551353

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad 3 la cual esta direccionade y contiene informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, 51 usted no es el destinatario autorizade, cualquier retencion, distribucion, utilizacion, divulgacion o copia del presents
mensaje esta terminantementes prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
hitps:fwww pse com.cofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga codigo malicicso que pueda afectar sistemas de computo, sin
embarge, es responsabilidad del destinataric confirmar este heche en el memente de su recepcion, El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH

COLOMBIA 5.A ni de ninguna de sus miembros de los cusrpos directivos de la compania. Gracias.”

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9419f7dafb&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18486327863034 194 72&simpl=msg-f:18486327863034 19472 2/2


https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
https://www.pse.com.co/persona-centro-de-ayuda
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 16:16:53
KAREN LILIANA GUA...

Karen Liliana Guasca
Martinez
CAT: 0181238

Evalua

25 Nov, 2025(UTC -5) 16:16:53

Documentos del contrato

Informacién presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato ¢ Se requieren emisiones de
Si © 'No

- it
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CUENTA DE COBRO KAREN CUENTA DE COBRO KAREN GUASCA Proveedor Descargar Detalle

GUASCA OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872593#
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