SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

d Serviclos da Saled INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del || |SETH YURANI PAVA BARRIOS NGmer o de Documento: 1013631922
Contratista:
Correo Electrénico: yunanys.34@hotmail.com NUmero Telefénico: 3125781582
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo “ | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7622-2025 Afio Contrato: CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Pr ocetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD 0
K 26PI 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 del Contrato | 55 1 54

Inicial

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-11-14 2026-01-09 1 $2980800 1889
2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8942400 3

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $2980800 448
4 2026-04-15 2026-05-31 4 $2980800 803
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

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




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE $ 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 5961600 $ 23846400 $ 20865600 $ 2980800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Diligenciar registro diario de
vacunacion con la informacion de dosis
1 aplicadas y para € caso del registro de | -Registro diario de SIS150, consentimientos -Entrega de los SIS150, consentimientos
primera infancia registrar e antecedente
vacunal seguin necesidad
2. Redlizar seguimiento, agendamiento a
poplacmn suyeto Qd _programa  CoN | _pecarollo de acciones de vacunacion mediante la
registro en e Aplicativo PAl en € ; - . N
2 . estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion .
maodulo de cohorte3. Realizar -Entrega de los SIS150, consentimientos
o = . de la agenda programada por el persona de la | . ;
procedimiento de vacunacion teniendo en S : L informados s corresponden y
2 cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en ) . ;
cuenta los 10 correctos para el proceso de : . . retroalimentacion de las fichas con
L S S sistema de las dosis que corresponden segin - .
administracion verificando antecedentes s seguimientos programados a diario
) esquema y aplicacion de los 10 correctos para la
vacunales y evitando errores . L P
o administracion del biol 6gico.
programéticos en e momento de la
administracion.
3 3. Realizar acciones del programa PAL en |\ apy |cA PARA EL MESACTUA -NO APLICA PARA EL MESACTUA
los puntos de vigjeros.
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 téctica | informados s corresponde y de acta
Inmunizacién. asignada. segln cual sealaactividad programada.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . _— -Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
. o ) -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control _ " o
inmunobioldgicos por IPS, localidad y o A o control diario (dos veces @ dia mafiana -
= . L. diario (dos veces a dia maflana - tarde) de
5 Subred, verificando que la informacion . tarde) de temperatura en  los
Do ; temperatura en los refrigeradores que amacenen A
sea coincidente con el informe mensual vacuna a carda del equino extramura refrigeradores que amacenen vacuna a
de dosis aplicadas validado por € equipo 9 equip ' cargadel equipo extramural.
de sistemas de informacién.
Registrar en fisico o digital, segin
6 programacion, -~ los  controles de |\ Apy |cA PARA EL MESACTUAL -NO APLICA PARA EL MES ACTUAL
temperatura de los equipos de cadena de
frio del centro de acopio.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Diligenciar y mantener actuaizado el -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control gr??glzagial;:ic%og Vg!g?cé?;n%gnie!
Kardex de medicamentos | diario (dos veces a dia mafiana - tarde) de
7 . o . - - h tarde) de temperatura en  los
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e | temperatura en los refrigeradores que almacenen refrideradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred vacuna a cargadel equipo extramural. 9 > G
carga del equipo extramural.
Redlizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobiol 6gicos, -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de | -Diligenciar y mantener actualizados los
8 dispositivos médicos e insumos a las IPS | medicamentos inmunobiolégicos,  dispositivos | Kardex de medicamentos
publicas y privadas, garantizando las | médicos e insumos del centro de acopio de la | inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
condiciones técnicas y logisticas para la | Subred. insumos del centro de acopio de la Subred
adecuada entrega de |os mismos.
9 Asigtir a las reuniones de fortalecimiento | -Asistencia a reunion comité pai de manera -Reqistro de asistencia.
técnico PAI convocadas por la SDS. mensual. €9
ConsoliDar y hacer seguimiento a .
reporte de control de fechas de . . -Rea!lzgr control dg _fechas de
e ! -Redlizar control de fechas de vencimiento por | vencimiento por fabricacion o por
vencimiento de medicamentos L )
) o s fabricacion o por ventanas de uso de los | ventanas de uso de los medicamentos
10 inmunobiol gicos por fabricacién, ) . N L, . L - .
) . medicamentos inmunobioldgicos en larecepcion 'y | inmunobioldgicos en la recepcion 'y
ventana de uso y/o disponibilidad en el - . ) s ) '
Programa Permanente y Covid-19 de la entrega diaria mediante €l registro del Kardex. entrega diaria mediante el registro del
Subred Kardex.
Realizar la recepcién técnica de | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de ;(D;rléfuar y n&zntmer ajt#zldlfcﬁr?:nltgz
medicamentos inmunobiol 6gicos, medicamentos  inmunobiologicos,  dispositivos | . L ) . o
11 ’ - - . v - ! inmunobiol égicos, 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 delaSDS Subred.
Subred.
Realizar seguimiento a la operacién de
12 los vehiculos para la entrega de |y ap jca PARA EL MESACTUAL -NO APLICA PARA EL MESACTUAL
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
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 MESACTUAL -NO APLICA PARA EL MESACTUAL
arqueos reportados por el profesiona
intramural .
14 fC())trrt?ezaé:talr\]nda;es pégrafol?g p((ajréll qlL:: -Redlizar verificacion de calidad y control en | -Realizar verificacion de calidad y control
actividades misionales preauditoriasi es requerido. en preauditoriasi esrequerido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NuUmero de Planilla Fa"“{”?‘
corresponde el pago Electr6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES Afo | MEs | Dpia Certificados o Mes | $2980800
68317840 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 13

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOSPESOS

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo de Valor

Seguridad Social Cotizacion los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281000
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $218863 $ 219500

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42900

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 543400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO AV VILLAS Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 669799640
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES LISETH YURANI PAVA 2026-04-17 19:19:13
BARRIOS
RECHAZADO SUPERVISOR YOLANDA JANNETH 2026-04-20 12:00:32

GUTIERREZ MONTILLA

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES eI YURAND - PAVA 2026-04-20 18:59:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES eI TURAND - PAVA 2026-04-20 19:00:41
ACEPTADO SUPERVISION TOLANDA JANNETH 2026-04-21 11:34:37

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 14:09:14

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. Sl SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANSIE ALEXANDRA LOZANG 2026-05-11 16:33:53
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 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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com PARAFISCALES Y 68317840 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $578.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 218.900 0 0 0 4 600 0 219.500 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 4 800 0 281.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 4 200 42.900 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 4 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.500
0 [ 4 [ 0 0 [ ) Pension 1 280.200 281.000
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) [ 4 [ 0 ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 576.900 578.600

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
. EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013631922 LISETH YURANI PAVA BARRIOS Kr 46 73 a 35 sur 7155654 yunanys.34@hotmail.com PARAFISCALES Y 68317840 13/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $1,750,905 $578.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
8 © 5
1 1013%%1922 PAVA BARRIOS LISETH YURANI |57 | 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS002 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 CCF22 | 1.750.905 30 35.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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¢ Pago PSE CERRAR

‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda

COMPENSAR-OI

Estado de |a transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion

11de abrilde 2026 alas 4:44 p. m.,

CUS
215903446

¢ Cuanto?

$578.600,00

Factura de comercio
68317840

Tu plata salio de:

E Disponible

11
O
A



Busqueda

Mis procesos

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ve@r contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 18:54:51
LISETH YURANI PAV...

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 11/12/2025 - 2.956.296 COP Enviado a Detalle
7:21:00 PM ((TcC- la Entidad
05:00) Bogoté, Lima, Estatal
Quito)
Pago 002 004 25 dias de tiempo - 2.980.800 COP Enviado a Detalle
transcurrido la Entidad
(26/03/2026 3:43:00 Estatal
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 003 3 dias de tiempo - 2.980.800 COP Pendiente Borrar
transcurrido de Registro
(17/04/2026 6:35:00 registro Enviar
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 7622 2025.pdf PS 7622 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
AD 2 PS 7622 2025.pdf AD 2 PS 7622 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
@] DIPLOMA ENFERMERIA.pdf DIPLOMA ENFERMERIA.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] HOJA DE VIDA SIDEAP YURANY PAVA..pdf HOJA DE VIDA SIDEAP YURANY PAVA..pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CTO-7622-FEBRERO-2026-YURANI CTO-7622-FEBRERO-2026-YURANI PAVA pdf Proveedor Descargar Detalle
PAVA .pdf
@] CUENTA NOVIEMBRE CTO No 7622- ilovepdf_merged (9).pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf
@] CUENTA DICIEMBRE CTO No 7622- CUENTA DICIEMBRE CTO No 7622- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf.pdf 2025.pdf.pdf
@] CUENTA ENERO CTO No 7622-2025.pdf.pdf CUENTA ENERO CTO No 7622-2025.pdf.pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CTO-7622-MARZ0-2026-YURANI PAVA.pdf CTO-7622-MARZ0-2026-YURANI PAVA pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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