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

L INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE Pt

SHr E.S.E' SERVICIOS - Sl © .

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-12-01 Hasta: 2025-12-31
Nombre del | yHHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO Niimero de Documento: 1000943007
Contratista:
Correo Electronico: cristalolarte88 @ gmail.com Numero Telefonico: 3118600498
Nombre del YOLANDA JANNETH Carso: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo - 4295
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 80¢ AREA SALUD Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 7613-2025 Ano 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

LIQUIDACION DE SERVICIOS

; Numero Procetaje(%)
Centro de Direccion Numero Horas Centro de

t H . .
Costos OEas Adicionales Costos

DIRECCION DE
GESTION DEL | SALUD

RIESGO EN | PUBLICA
SALUD

$2883600

VALOR
SERVICIO
PRESTADO
MES:

$ 2883600 DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 Fecha de Terminacion del Contrato | ,q,5 ) 3
Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion 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

3 DICIEMBRE $ 2883600

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

$ 5961600

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO

$ 8942400

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$ 8845200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Registro diario de SIS 150, consentimientos.

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL
CONTRATO

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Entrega de los SIS150, consentimientos.

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

Desarrollo de acciones de vacunacion mediante la
estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion
de la agenda programada por el personal de la

Entrega de los SIS150, consen tim ientos
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
s i . sistema de las dosis que corresponden segun s L
administracion verificando antecedentes s seguimientos programados a diario.
. esquema y aplicacion de los 10 corctos para la
vacunales y evitando errores .. o o
i administracion del biolégico.
programaticos en el momento de la
administracion.
3. Realizar acciones del programa PAI en ; :
3 3 & -No aplica para el mes actual. -No aplica para el mes actual.
los puntos de viajeros.
Realizar seguimiento a la planeacion de Y i3 . -Entrega de los SIS150, consentimientos
o : -Verificacion de la programacion previa a las ; .
4 actividades del Programa Ampliado de . L , o . informados si corresponde y de acta
.., actividades de vacunacion segun la tactica asignada ) e
Inmunizacion. segun cual sea la actividad programada.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos ; s e -Realizar Hacer el Diligenciamiento del
. G : -Realizar Hacer el Diligenciamiento del control 7 ; .
inmunobiolégicos por IPS, localidad y o 4 _, control diario (dos veces al dia manana -
. . " diario (dos veces al dia manana - tarde) de
5 Subred, verificando que la informacion : tarde) de temperatura  en los
i . temperatura en los refrigeradores que almacenen .
sea coincidente con el informe mensual vacu refrigeradores que almacenen vacuna a
de dosis aplicadas validado por el equipo carga del equipo extramural.
de sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segun
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.
- . . : . — -Realizar Hacer el Diligenciamiento del
Diligenciar y mantener actualizado el -Realizar Hacer el Diligenciamiento del control 7y : -
. S i . control diario (dos veces al dia manana -
Kardex de medicamentos diario (dos veces al dia manana - tarde) de
7 . . . .. . . tarde) de temperatura en  los
inmunobioldgicos, 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. :
carga del equipo extramural.
Realizar las entregas vy traslados de s ; .
; : st s . ; -Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos inmunobiologicos, -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de .
. . L. . . . L. . .. Kardex de medicamentos
dispositivos médicos e insumos a las IPS medicamentos  inmunobiologicos,  dispositivos . R ; : 2 g
8 EoS . ; S i : inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
publicas y privadas, garantizando las meédicos e insumos del centro de acopio de la . .
S w . 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 -Asistencia a reunion comité pai de manera ) . :
9 s -Registro de asistencia.
técnico PAI convocadas por la SDS. mensual
ConsoliDar hacer seguimiento al :
Y - -Relizarr  control de  fechas de
reporte  de control de fechas de , - : i -
. . -Relizarr control de fechas de vencimiento por vencimiento por fabricacion o por
vencimiento de medicamentos .., .
: ST C fabricaciton o por ventanas de uso de los ventanas de uso de los medicamentos
10 inmunobiolégicos por fabricacion,

ventana de uso y/o disponibilidad en el
Programa Permanente y Covid-19 de la
Subred.

medicamentos inmunobiolégicos en la recepcion y
entrega diaria mediante el registro del Kardex.

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

1

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de
medicamentos  inmunobiologicos,  dispositivos

meédicos e insumos del centro de acopio de la
Subred.

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Diligenciar y mantener actualizados los
Kardex de medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e

insumos del centro de acopio de la
Subred.

12

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

-No aplica.

-No aplica.

13

Realizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
las IPS que presenten diferencias en los
arqueos reportados por el profesional
intramural.

-No aplica para el mes actual.

-No aplica para el mes actual.

14

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

-Realizar verificacion de calidad y control en
preauditoria si es requerido.
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-Realizar verificacion de calidad y control
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Feclin ds Pago Ntimero de Planilla Factlfrz?
pago Electronica
ANO MES ANO | MES | DiA
1077190882 -
2026 NOVIEMBRE 2025 12 10

Valor de
Honorarios
Certificados el Mes

Anterior

$ 2980800

Valor honorarios certificados

el mes anterior en letras

DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

i Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
e APOrTanies Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social p P
Pensionado NO COLFONDOS $ 190771 $ 227800
Salud SURA $ 1192320 $ 149040 $ 178000
ARL 3 SURA $ 29045 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 346035 $ 440500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A.

Tipo de Cuenta

AHORROS

Numero
Cuenta

550462800054175

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOANA CRISTAL OLARTE 2025-12-12 10:18:05
CASTILLO
YOLANDA JANNETH
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 200251212 152557
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES YOANA CRISTAL OLARTE WH12-12 154124
CASTILLO
. YOLANDA JANNETH
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTIL LA 2025-12-13 11:49:33
. MARIA CAMILA DIAZ
ACEPTADO CONTRATACION 7 AMUDIO 2025-12-15 18:24:15
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE iEEéiT‘éLEXANDRA LOZANO 2026-01-08 16:10:06
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente 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

NOTA: La firma mecinica serd 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.

13 de tebrero de 2024)
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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P AG OS IMPL| E I AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-01-02, 04:16:44 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1077900452

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2025 Periodo Servicio:  diciembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823523009

Simple.

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 31/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO ;

Razon Social YOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO

Documento CC1000943007 Direccion CL 69 #10 - 02 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7733303

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| . AHEE
onticacisn | ApeidosyNomres | Teo | Sue |oIi p) 81418 &|5(815) 3/ 3 SISI6 21 SLI8!  aumisvedon | 0G| Aeome | aaminiracor L[| e b A =l i -l || = A Rt L
alalald
ceion0aga00y | EOHANA RISTAL OLARTE 59 00 0 [30]30[30] 0 |231001) cOLFONDOS | $1.423500] $227.800|(EPS010) EPS SURA $1.423.500| $178.000 2.436 $1.423500| $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
IILTOTALES
s o (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 EI SAP Min El i Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $1.423.500 $0 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500 $0 $ 440.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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! jEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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T ODNAVIZIEN DA,

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
2049455950

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823523009-202512-1332429. idTrans:1332429

Fecha
31712/ 2025

Numero de aprobacion
00455950

Direccion IP
191.156.184.23

Valor transaccion
$ 440.500,00

Costo de la transaccion
S 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 031
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