SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| [y
[ |
Subred Irtegrada
e Serviches de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
WESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre del | SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY Niimero de Documento: 52796716
Contratista:
Correo Electrénico: sandrapge@hotmail.es Nimero Telefénico: 3204512000
Nombre del YOLANDA JANNETH c . PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24205
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA argo: AREA SALUD Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7624-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(?
Centro de . .z . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION  DE
GESTION DEL SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
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 f:lccl::l de Terminacién del Contrato | s 1) 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDhP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

T
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$ 5961600 $ 8942400 $ 5961600 $ 2980800
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1. Diligenciar  registro diario de
vacunacion con la informacion de dosis

-Registro diario de SIS150, consentimientos

1 aplicadas y para cl caso del registro de Informados si corresponden y de acta segin cual | -Entrega de los SIS150, consentimiento
primera infancia registrar el antecedente sea la estrategia desarrollada del programado.
vacunal segun necesidad
2. Realizar seguimiento, agendamiento a
oblacion sujeto del programa con . . .
pob J el prog -Desarrollo de acciones de vacunacion mediante la
registro en el Aplicativo PAI en el . . . ) -,
. . estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion .
modulo de cohorte3. Realizar -Entrega de los SIS150, consentimientos
. - . de la agenda programada por el personal de la . .
procedimiento de vacunacion teniendo en . i . . informados si corresponden y
2 cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en . .
cuenta los 10 correctos para el proceso de . . ; retroalimentacion de las fichas con
. L . sistema de las dosis que corresponden segun . .
administracion verificando antecedentes S seguimientos programados a diario.
. esquema y aplicacion de los 10 correctos para la
vacunales y evitando errores . . T
o administracion del biologico.
programaticos en el momento de la
administracion.
3. Realizar acciones del programa PAI en . .
3 L prog -No aplica para el mes actual -No aplica para el mes actual
los puntos de viajeros.
Realizar seguimiento a la planeacion de -Verificacion de la programacion previa a las | -Entrega de los SIS150, consentimientos
4 actividades del Programa Ampliado de | actividades de vacunacion segin la tictica | informados si corresponden y de acta
Inmunizacion. asignada. segun cual sea la actividad programada.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . Lo -Realizar Hacer el diligenciamiento del
. S . -Realizar Hacer el Diligenciamiento del control L . ~
inmunobiologicos por IPS, localidad y . 7 ~ control diario (dos veces al dia mafiana -
; . . diario (dos veces al dia mafana - tarde) de
5 Subred, verificando que la informacion . tarde) de  temperatura en  los
S . temperatura en los refrigeradores que almacenen .
sea coincidente con el informe mensual de . refrigeradores que almacenen vacuna a
. . . . vacuna a carga del equipo extramural. .
dosis aplicadas validado por el equipo de carga del equipo extramural.
sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segin
rogramacion, los controles de . .
6 prog . -No aplica para el mes actual -No aplica para el mes actual
temperatura de los equipos de cadena de
frio del centro de acopio.
- . . . . L -Realizar Hacer el diligenciamiento del
Diligenciar y mantener actualizado el -Realizar Hacer el Diligenciamiento del control o 5 . <
. L A = control diario (dos veces al dia mafana -
Kardex de medicamentos | diario (dos veces al dia mafiana - tarde) de
7 . S . .. i . tarde) de  temperatura en  los
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e | temperatura en los refrigeradores que almacenen .
. . . refrigeradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred vacuna a carga del equipo extramural. X
carga del equipo extramural.
Realizar las entregas y traslados de - . .
. . P o . . -Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos inmunobiolégicos, | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de .
. o o . . . . . - Kardex de medicamentos
dispositivos médicos e insumos a las IPS | medicamentos  Inmunobiologico,  dispositivos . . . . .
8 o . . 1 . . Inmunobiologico, dispositivos médicos ¢
publicas y privadas, garantizando las | médicos e insumos del centro de acopio de la . .
L. - . insumos del centro de acopio de la
condiciones técnicas y logisticas para la Subred.
. Subred.
adecuada entrega de los mismos.
Asistir a las reuniones de fortalecimiento -Asistir a la reunién del comité PAI de manera . . .
9 L. -Registro de asistencia.
técnico PAI convocadas por la SDS. mensual
ConsoliDar y hacer seguimiento al reporte .
y gu > a1 rep . o -Realizar  control de fechas de
de control de fechas de vencimiento de -Realizar control de fechas de vencimiento por L S
. . S L vencimiento por fabricaciéon o por
medicamentos  inmunobiologicos  por | fabricacion o por ventanas de uso de los .
10 - . . - ventanas de uso de los medicamentos
fabricacion, ventana de uso y/o | medicamentos Inmunolégicos en la recepcion y

disponibilidad en el Programa Permanente
y Covid-19 de la Subred.

entrega diaria mediante el registro del Kardex.

Inmunoldgicos en la recepcion y entrega
diaria mediante el registro del Kardex.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Diligenciar y mantener actualizados los

Realizar la  recepcion  técnica de -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de .
. . IR . . . . o Kardex de medicamentos
medicamentos inmunobiolégicos, | medicamentos  Inmunobiologico,  dispositivos . . . . 1
11 . o o . 1 . : Inmunobiologico, dispositivos médicos e
dispositivos médicos e insumos, acorde a médicos e insumos del centro de acopio de la . .
R insumos del centro de acopio de la
cronograma de distribucion de la SDS Subred.
Subred.
Realizar seguimiento a la operacion de los
hicul 1 t d . .
12 veiculos  para a enwesa 9 No aplica. -No aplica.
medicamentos inmunobiologicos,
dispositivos médicos e insumos.
Realizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
13 las IPS que presenten diferencias en los -No aplica para el mes actual -No aplica para el mes actual
arqueos reportados por el profesional
intramural.
Otras actividades propias del perfil que . . . . . . . .
L. -Realizar verificacion de calidad y control en pre -Realizar verificacion de calidad
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades y P Y

misionales

auditoria si es requerido.

control en pre auditoria si es requerido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Niumero de Planilla Factl}rz?
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ARNO MES ANO | MES | pia Certificados el | 52980800
90554644 - Mes Anterior
2025 OCTUBRE 2025 11 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor

Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 227760 $ 228900
PENSIONES COLPENSIONES
$ 1423500
Salud COMPENSAR $ 177938 $ 178800
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34900
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 442600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria géls\lcc g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niuimero de Cuenta 24094273474
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. SANDRA PATRICIA GARCIA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ECHEVERRY 2025-11-24 19:10:11

. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-28 14:00:04

. MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-28 22:14:38
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ﬁggéngLEXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:41:27
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, 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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Esrmin = Memi = Admir
Infarmacién gensra
Condicionas

Bienes y servicios
Documentos del provesdor
Documentos del conirsio
Informacién presupuestal
Ejecucién del contrato
Modificasiones daf contrato

Inoumplimentos

VER CONTRATO

Ejecucidn del contrate

= || Evaluscién de = Entidad Estatsl | >

Plan de pagos
5e requi i de cadigos de autorizacien? 51 Mo
1D de pago Nimero de factura. Fecha de emi Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
No existen resultsdos que cumpisn con foz criterios de biisqueds especiicadas
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
(w] Cuenia da cobro T624-2025 Octubre Sandra pdf Cuerta de cobro 7624-2025 Octubre Sandra.pdf Provesdar Descargar  Detalle

Cancalar

| Bomar || Cargar nueve

= || Evaluscidn de 3 Entidad Estatal | >






G5 z ;
2 compensar| miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
No. Identificacién: CC52796716
Direccion: CARRERA 30 # 36-309
Telefono: 3222070280
Correo: sandrapge@hotmail.es
Ciudad: SOACHA
Numero de Planilla: 90554644
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
SANDRA PATRICIA GARCIA i
Nombre Aportante ECHEVERRY Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52796716 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2025
Numero de planilla 90554644 Periodo de Cotizacién Pension octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 2092348 Total Pagado 442600
Banco 1083 Total Intereses de Mora 2100
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 228900 1
EPS008 Compensar EPS 178800 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52796716
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA PATRICIA GARCIA ECHEVERRY
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD it = IBC CAJAS COTIZACION VALOR UPC COTIZAC'ION SOLIll:Z)oA":?II)[?AD Y COTIZACION Lol
: . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




