SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre de | FABIOLA MARTINEZ RINCON NGmer o de Documento: 52875073
Contratista:
Correo Electrénico: minyapaez@gmail.com Numero Telefénico: 3143263042
Nombre del YOLANDA JANNETH Caroo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 6917-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675
Perfil: TECNICO 1-EBE
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . - . Numero Valor &%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
VO7UI552 GESTION  DEL | o\nTa 184 16200 $2980800 | 100%
RIESGO EN MARTA
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-01 Fecha de Terminacion del Conrato. | 0951130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3875040 1957
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
Parvmﬂ koTa¥ N} 47 kL 20 O 'W- 110011
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2025




$ 5961600

$ 9836640

$5961600

$ 3875040

OBLIGACIONESESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

MINUTA -
) DE CADA OBLIGACION
Obtener consentimiento informado | -Diligenciamiento de consentimientos
verbal o escrito, brindando | informado verbal o escrito, brindando . . )
h > - . . i : -Entrega de formatos con calidad,sin tachones ni
1 informacion clara sobre beneficios, | informacién clara sobre beneficios, posibles .
. ) i : ) ; enmendaduras a jefe encargado del programa.
posibles reacciones y cuidados | reacciones y cuidados posteriores a la
posteriores alavacunacion. vacunacion.
Aplicar los biolégicos conforme a
lavia, dosis, técnicay lineamientos | -Aplicacion de los biolégicos conforme a la
técnicos del PAI, verificando | via, dosis, técnica y lineamientos técnicos del -Validacién de los lineamientos en Manual Tecnico
2 antecedentes vacunales y | PAI, verificando antecedentes vacunales y | Administrativo PAlreporte a lider inmediato de
cumpliendo los 10 correctos del cumpliendo los 10 correctos del proceso de | cualquier novedad presentadaen lajornada
proceso de administracion, | administracion, evitando errores programéticos.
evitando errores programéticos.
!Dlhge_nuar y registrar de manera - _ . -Entrega de sis 151 con veracidad de la informacion
inmediata, completa y confiable la | -Diligenciamiento y registro de manera - - .
L PR . : 4 . de los usuarios Jdiligenciamiento de
vacunacion en carné individual, inmediata, completa , confiable la vacunacion . .
- . PR ; carné(fecha,l otes,entidad,nombre de vacunador)con
formatos internos, sistemas | en cané individual, formatos internos, . : S )
3 S _— : L g calidad sin tachones,enmendaduras diario a jefe
ingtitucionales y aplicativo PAI sistemas institucionales y aplicativo PAI - A
I . I . encargado. Diligenciamiento en modulo de
(incluido modulo de cohorte), (incluido médulo de cohorte), asegurando Limiento a cohorte del aplicativo PAI de los
asegurando trazabilidad y calidad | trazabilidad y calidad de lainformacion. segulr : @
] o usuarios asignados.
delainformacion.
Orlgn_tar d LsLario, cuidedor o -Orientar a usuario, cuidador o familia sobre | -Brindar una informacién clara ,concisa y veras
familia sobre signos de aarma, : . . ;
. ; signos de aarma, posibles efectos adversos, sobre las reacciones y cuidados posvacunales a los
4 posibles efectos adversos, cuidados ! A L . ; ) .
. . cuidados posteriores y rutas de atencion en | usuarios o cuidadores evitando posibles efectos
posteriores y rutas de atencion en
caso de eventos adversos. adversos.
caso de eventos adversos.
Realizar seguimiento y monitoreo
postenor a la vacunacion, -Reall_zazlon, segwmlen_tp y monitoreo -Seguimiento telefénico indagando sobre estado de
incluyendo la  deteccion y | posterior a la vacunacién, incluyendo la T ) L
e . . e salud del usuario, sintomas después de la aplicacion
5 notificacion oportuna de eventos | deteccion y notificacion oportuna de eventos del biolbaico.entrega de formatos acta de baia.acta
adversos supuestamente atribuibles | adversos  supuestamente  atribuibles a de uin?ient’or egrte anexo 7 a2,
a vacunacion (ESAVI) en los | vacunacion (ESAVI) enlos canales oficiaes. 9 rep '
canales oficiales.
Participar en la planeacion,
organizacion 'y eecucion de | -Participacion en la planeacién, organizacion y
Jorngd_a_s ) comunitarias Y | @ecucon de 1ornad._5\§ cqmumtarlas M -Entrega de acta de asistencia a evento programado
6 domiciliarias de  vacunacion, domiciliarias de vacunacion, articulando con el ~Cronoarama de iormadas asianadas al equing EMB
articulando con e equipo MAS | equipo MAS Bienestar en tu Hogar y con las 9 ! 9 equipo '
Bienestar en tu Hogar y con las | institucionesaiadas.
ingtituciones aliadas.
Gestionar el componente
admlnl_stratlvo del Proceso. 1 _consolidando reportes en el aplicativo PAI, : . . ; ’
consolidando  reportes en € L e . SR -Asistenciay firma de acta a las diferentes reuniones
7 - g participando en comités o asistencia técnica . . .
aplicativo PAI, participando en ) asignadas a Equipo Mas Bienestar.
o : S del programa cuando se requiera.
comités o asistencia técnica del
programa cuando se requiera.
Apoyar actividades de educacion
comunitaria sobre  autocuidado, -Apoyar actividades de educacién comunitaria
8 importancia de cqrppletar sobre autocuidado, |m_QortanC|a d(-;‘ _completar -Entrega de acta de asistencia ajefe encargado.
esquemas de vacunacion y | esguemas de vacunacion y beneficios de la
beneficios de la inmunizacién en | inmunizacidn en salud publica.
salud publica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar de manera completa,
oportuna y con calidad todas las

actividades redlizadas en los
sistemas de informacion
9 ingtitucionales y en ¢ aplicativo
GTAPS, garantizando la

trazabilidad de la atencion y €
cumplimiento de los lineamientos
establecidos.

-Registrar de manera completa, oportuna'y con
calidad todas las actividades realizadas en los
sistemas de informacion institucionales y en el
aplicativo GTAPS, garantizando la trazabilidad
de la atencion y e cumplimiento de los
lineamientos establecidos.

-Esta actividad no se realiza en la vigencia de este
informe.

Ejecutar otras actividades propias

-Ejecutar otras actividades propias del perfil

del  perfil que fortalezcan el : -Redlizacion de actividades asignadas con
10 ) que fortalezcan € desarrollo de las acciones : . . .

desarrollo  de las  acciones L ) calidad,veracidad y diligencia.

. . misionales de la entidad.

misionales de la entidad.

Asistir a los diferentes espacios

convocados, como reunién | -Participacion activa a los diferentes espacios
11 mensual, comité de cuidado, | convocados, como reunion mensua, comité de | --Firma de acta de asistencia a los espacios

fortalecimientos técnicos, cuidado, fortalecimientos técnicos, precriticas | convocados.

precriticas y demés espacios por la | y demés espacios por laSDSYy la Subred.

SDSYy la Subred.

Otras actividades propias del perfil -Participacion de otras actividades propias del ) N . .
12 que fortalezcan el desarrollo de las | perfil que fortalezcan e desarrollo de las Redizacion ~ de  actividades  asignadas  con

actividades misionales.

actividades misionales.

calidad,veracidad y diligencia.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago NuUmero de Planilla Factl{ra_l
pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MEs | Dia Certificados & Mes | $2980800
1077197833 - Anterior
2025 NOVIEMBRE 2025 12 10
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
a Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 227760 $227800
Salud FAMISANAR $ 1423500 $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Cajade Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 4870236751
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

FABIOLA MARTINEZ RINCON

2025-12-10 19:25:15

ACEPTADO SUPERVISION

YOLANDA
GUTIERREZ MONTILLA

JANNETH

2025-12-13 17:26:40

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA
ZAMUDIO

CAMILA

DIAZ

2025-12-15 13:13:53

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 Resolucién 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.S.E.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-10, 12:06:27 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077197833

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8834779960

PAGADO 10/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FABIOLA MARTINEZ RINCON

Documento CC52875073 Direccion CR 11F #43 - 19 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5682724

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 52875073 FABIOLA MARTINEZ RINCON 59 00 0 231001) COLFONDOS $1.423.500 $227.800 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $469.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 469.000 $0 $ 469.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda H Mis procesos

| Menu

Ira

Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Vier contrato

1 Informacion general

2 Condiciones

3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesC...

UTC -5 18:58:23
fabiola martinez...

Buscar..

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL SURA 52875073 CTO ARL SURA 52875073 CTO Comprador Descargar Detalle
6917-2025.pdf 6917-2025.pdf
CUENTA OCTUBRE 2025 CTO CUENTA OCTUBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6917-2025.pdf 6917-2025.pdf
CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO CUENTA NOVIEMBRE 2025 CTO Comprador Descargar Detalle
6917-2025.pdf 6917-2025.pdf
Borrar Cargar nuevo

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

10/12/2025, 6:58 p. m.
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