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: 2025-11-01 Hasta: 2025-11-30
Nombre de | ERIKA MARCELA HERNANDEZ SANCHEZ NGmer o de Documentos: 1022357963
Contratista:
Correo Electrénico: gjennei @yahoo.es NUmer o Telefénico: 3127456085
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7603-2025 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 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-02 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $ 2980800 1889
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
Parvr\r—\ koTa¥ N} 47 L ko] =« ¥ 'W- 110011
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$ 5961600 $ 8942400

$5961600

$ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN 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 €l caso del registro de
primera infancia registrar e antecedente
vacunal seguin necesidad

--NO APLICA PARA EL MESACTUAL

-NO APLICA PARA EL
ACTUAL

MES

2. Readlizar 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 inmunizaciones correspondiente a los
esquemas para menores de 6 afios, gestantes nifios
y nifias de 9 a 17 afios con dosis de VPH

--Registro en e insumo en aplicativo PAI
WEB , PAI DISTRITAL , base o drive
segun corresponda

3. Resdlizar acciones del programa PAI en
los puntos de vigjeros.

--NO APLICA PARA EL MESACTUAL

---NO APLICA PARA EL
ACTUAL

MES

Redizar seguimiento a la planeacion de
4 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacién.

-se realiza seguimiento diario ala cohorte y entrega
de las fichas a equipo en terreno por asignacion
correspondiente del dia.

---Se redliza la entrega de las fichas de
acuerdo alaasignacion diaria.

Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobiolégicos por IPS, locaidad y
5 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 MESACTUAL

---NO APLICA
ACTUAL

PARA EL MES

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 MESACTUAL

---NO APLICA
ACTUAL

PARA  EL MES

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 MESACTUAL

---NO APLICA
ACTUAL

PARA EL MES

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 APLICA PARA EL MESACTUAL

---NO APLICA
ACTUAL

PARA EL MES

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

--Redliza asistencia a comite extramural de manera
mensual.

-Redliza firma de listado de asistencia y
gjecucion del tes - postes durante la
reunion.

ConsoliDar y hacer seguimiento al 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.

10

----NO APLICA PARA EL MESACTUAL

---NO APLICA PARA EL
ACTUAL

MES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Redizar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,

----NO APLICA PARA EL MES

1 dispositivos médicos e insumos, acorde a ~—NOAPLICA PARA EL MESACTUAL ACTUAL
cronograma de distribucion de la SDS
Realizar seguimiento a la operacion de los
12 vehlpulos para Iq entrgagal . de ——-NO APLICA PARA EL MESACTUAL ----NO APLICA PARA EL MES
medicamentos inmunobi ol 4gi cos, ACTUAL
dispositivos médicos e insumos.
Redizar e 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 MESACTUAL ~-NO APLICA PARA EL  MES
. ACTUAL
arqueos reportados por e profesiona
intramural .
Otras actividades propias del perfil que | --se rediza articulacion por medio de la linea I-i-r-;zrfg:'lz(?r;tﬁ;;u:;icrzoge?r?arsmeﬁgn%zla
14 fortalezcan el desarrollo de las actividades | corporativa con demas entornos y localidades para P Y

misionales

el cumplimiento del objetivo del programa

localidades para e cumplimiento del
objetivo del programa.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que , . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $2980800
Anterior
9493891399 -
2025 OCTUBRE 2025 11 12
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 227760 $ 227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 2100123807
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ERIKA MARCELA .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES HERNANDEZ SANCHEZ 2025-11-25 21:23:52
< YOLANDA JANNETH no.
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2025-11-27 23:09:32
p MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2025-11-28 22:42:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESEETQ‘EXANDRA LOZANO 2025-12-10 12:42:13
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, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O 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 ExonerngFSENA e
CC 1022357963 HERNANDEZ SANCHEZ ERIKA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48B SUR#78D-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 1000000416 9493891399 | 2025/11/18 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
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 |1022357963 |HERNANDEZ ERIKA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 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 2025/11/12 03:27 PM



3portes 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 1022357963 HERNANDEZ SANCHEZ ERIKA MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL48B SUR#78D-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 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 1000000416 9493891399 | 2025/11/18 2025/11/12 | BANCO DE BOGOTA 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 S0 $178,000

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

Pagina 2 de 2 2025/11/12 03:27 PM



Pracu -

Cun'lprobante de Pagn
| Idde -l «“«

- Transuc clms"xl VSR 636 | Py
Fecha2025.1 . 2w 142
Producto:Factuas
Numero:3027558123
Monto:$440. 500
Rcspucsla:Pagu Exitoso
Codigo autorizacion:| SO
Nota:
Nombre
Convenio: P AN LLLA AS
APORTES EN LINEA
Referencia949389(3 09
1ipo PagoReferenciado
ld Aprobacion: 188000
Codigo Conveniol 506
LINEFA DE ATENCION ¢
CLIENTE:B( YGOTA 743
/NACIONAL:
O18000512825

PRACTISISTEM AS:Con

...........

- Reenviar spMS
Vuelva Pro nto! Gracias
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Busqueda Mis procesos Menu

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

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

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?

e 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 OCTUBRE CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO Proveedor Descargar Detalle
CTO 7603-2025.pdf 7603-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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