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: 2026-04-01 Hasta: 2026-04-30
Nombre del | | UZ YURI LEDESMA QUINONES NGmer o de Documento: 50687205
Contratista:
Correo Electrénico: Lucitayuri1983@gmail.com NUmer o Telefénico: 3156562414
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249-5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7573-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO1PIC
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 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-03 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 11 4y
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
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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
- . ) _ - -Diligenciamiento adecuado y con calidad del
?A::%?TL?Lrﬁgajéa g':réj%g(.j: va:(i:g;lda;on formato SIS 150 de la estrategia extra mural
. aplicadas y (registro diario de vacunados), previa verificacion
1 para € caso del registro de primera AT -Formato SIS 150
infancia registrar € antecedente vacuna del antecedente vacuna  (fisico/ ¢g|tql) de la
an necesidad poblacién encontrada durante la gjecucion de las
=9 técticas extramurales.
Realizar seguimiento, agendamiento a
Foﬁﬁféonm sngletz I? ? ativ%ro%’:rlnaencog -Desarrollo de acciones de vacunacion mediante la
€9 P . estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion -
modulo de cohorte3. Realizar -Entrega de los SIS150, consentimientos
o = . de la agenda programada por €l persona de la | . ;
procedimiento de vacunacion teniendo en NN : . informados s corresponden y
2 cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en ) . .
cuenta los 10 correctos para € proceso de : . ; retrodimentacion de las fichas con
. o ™ sistema de las dosis que corresponden segln . S
administracion verificando antecedentes L seguimientos programados a diario.
vacunales y evitando arrores | €Sduemay _apllcau on de_ los 10 correctos para la
programéticos en @ momento de la administracion del bioldgico.
administracion.
3 Eﬁﬁoﬁgspﬁagg programa PAI en -no aplica para mes actual -no aplica para mes actual
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 corresponden y de acta
Inmunizacién. asignada. segln cual sealaactividad programada.
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . - -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del
. L . -Realizar Hacer € Diligenciamiento del control L " o
inmunobioldgicos por IPS, localidad y diario (dos veces d dia mafiana - tarde) de control diario (dos veces a dia mafiana -
5 Subred, verificando que la informacion ) tarde) de temperatura en los
. : temperatura en los refrigeradores que almacenen .
sea coincidente con el informe mensual vacuna a caraa del equino extramural refrigeradores que almacenen vacuna a
de dosis aplicadas validado por e equipo 9 equip ' carga del equipo extramural.
de sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segun
rogramacion, los  controles de . .
6 Fef?l%er atura de los equipos de cadena de -no aplica para mes actual -no aplica para mes actual
frio del centro de acopio.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Diligenciar y mantener actuaizado el
Kardex de medicamentos

-Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control
diario (dos veces a dia mafiana - tarde) de

-Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia mafiana -

7 . o . - - h tarde) de temperatura en  los
inmunobiol4gicos, dispositivos médicos e | temperatura en los refrigeradores que almacenen -
. ; : refrigeradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred vacunaa cargadel equipo extramural. :
carga del equipo extramural.
Real'|zar las entregas' Y tras!adp; de . . . -Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos inmunobi ol 4gi cos, -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de ;
h - - . A ; L h o Kardex de medicamentos
dispositivos médicos e insumos a las IPS | medicamentos inmunobiolégicos, — dispositivos | . L ) - -
8 S : . v - ! inmunobiol égicos, dispositivos médicos e
plblicas 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.
A 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 -Redlizar control de fechas de
de control de fechas de vencimiento de | -Realizar control de fechas de vencimiento por | vencimiento por fabricacion o por
10 medicamentos  inmunobiol6gicos por | fabricacibn o por ventanas de uso de los | ventanas de uso de los medicamentos
fabricacion, ventana de wuso y/o | medicamentos inmunobioldgicos en larecepcion y | inmunobioldgicos en la recepcion 'y
disponibilidad en e Programa | entregadiariamediante el registro del Kardex. entrega diaria mediante el registro del
Permanente y Covid-19 de la Subred. Kardex.
Realizar la recepcion técnica de | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de -Diligenciar y mantener actuah_zados los
) . o A ; L " o Kardex de medicamentos
medicamentos inmunobi ol 6gi cos, medicamentos  inmunobioldgicos,  dispositivos | . L ) - -
11 ) - - . - - ! inmunobiol 6gicos, dispositivos médicos e
dispositivos médicos e insumos, acorde a | médicos e insumos del centro de acopio de la | . ]
A insumos del centro de acopio de la
cronograma de distribucion delaSDS Subred.
Subred.actual
Realizar seguimiento a la operacion de
los vehiculos para la entrega de . .
12 medicamentos inmunobiolbgicos, -no aplica para mes actual -no aplica para mes 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 aplicapara mes actual -no aplica parames actual
arqueos reportados por e profesional
intramural .
Otras actividades propias del perfil que | poi o yerificacion de calidad y control en | -Realizar verificacion de calidad y control
14 fortdlezcan e  desarrollo de las

actividades misionales

preauditoriasi es requerido.

en preauditoriasi es requerido.
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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
8367344540 - Anterior
2026 MARZO 2026 04 16

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 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24073088220
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< LUz YURI LEDESMA o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QUINONES 2026-04-18 10:58:32
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-04-20 14:42:11

GUTIERREZ MONTILLA

. MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-04-21 14:02:21

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-11 15:38:01
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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LUZ YURI LEDESMA QUINONES, identificada con CC nimero 59687205, aport6 por LUZ YURI LEDESMA
QUINONES, identificado(a) con CC numero 59687205 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla | nimero 8367344540 para el periodo de salud 2026-03 y pensiones 2026-03 de la siguiente
forma.

TARIFA COTIZACION

Y/O APORTE

NUMERO DE

CODIGO NOMBRE PLANILLA

PERIODO

APORTE

COTIZANTE
SUBTIPO
CORRECION
CLASE RIESGO
FECHA DE
PAGO
EXONERACION

Pensiones 25-14 Administrador | 900336004 |59 0 0 30 $1.750.905  0,16000 $280.200 Marzo - 8367344540 | 16/04/2026 | N
a Colombiana 2026
de Pensiones
Colpensiones
Riesgos 14-11 ARL SURA 890903790 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,02436| 3 $42.700 | Marzo - 8367344540 | 16/04/2026 | N
Laborales 2026
Salud EPS002 | Salud Total 800130907 |59| 0 0 30| $1.750.905 0,12500 $218.900 Marzo - 8367344540 | 16/04/2026 | N
EPS 2026

El presente certificado se expide a los 16 dias del mes Abril de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



LEELTIVU LTDR,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO

N. 0S: 9638784722 DV: 049121
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL ﬂgurtes 4

Linea Arus Conpensar Asopagos 1nu1$1M1
Fecha: 15/04/2026 19:04:20
PAP: 915933
honbre: LU
ﬁﬂellldn : EDESHA
NUH PLANILLA: 836734454
T1P0 DE IDENTIFIGAGION: GEDULA DE

| GIUDADANIA
HUMERD IDENTILF ICAGIOK: 59687205
PERIODD: 202603
Referencia: 8367544540%alor: §545.500,00

iplica condiciones particulares con el
cliente beneficiaric
Lonsprue este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.
Para reclanaciones preaente pste
recibo: Tel. (1) 6510101,
seruicioale lleﬂtEUEfPLtv con. Lo,
uuu.efecty.con.co

Powered by @ CamScanner
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Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 10:50:07
LUZ YURI LEDESMA...

LUZ YURI LEDESMA
QUINONES
< E CAT. 0151499

18 Abr, 2026(UTC -5) 10:50:07 L

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de coédigos

Si  No
de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 11/12/2025 6:48:00 - 2.980.800 COP Enviado a la Detalle
PM ((uTC-05:00) Entidad
Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 002 002 20/01/2026 9:32:00 - 2.883.600 COP Enviado a la Detalle
PM ((uTC-05:00) Entidad
Bogot4, Lima, Quito) Estatal
Pago 003 003 23/02/2026 9:02:00 - 2.980.800 COP Enviado a la Detalle
AM ((UTC-05:00) Entidad
Bogota, Lima, Quito) Estatal
Pago 004 004 24 dias de tiempo - 2.980.800 COP Enviado a la Detalle
transcurrido Entidad
(24/03/2026 3:06:00 Estatal
PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Pago 005 005 2 minutos de tiempo - 2.980.800 COP Enviado a la Detalle
transcurrido Entidad
(18/04/2026 10:48:00 Estatal
AM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) CTO.7573.CUENTAOCTUBRE.LUZ.LEDESMA .pdf CTO.7573.CUENTAOCTUBRE.LUZ LEDESMA .pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 7573- CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
@) CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 7573- CUENTA DE COBRO DICIEMBRE CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA DE COBRO ENERO CTO 7573- CUENTA DE COBRO ENERO CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
@) HOJA DE VIDA LUZ LEDESMA .pdf HOJA DE VIDA LUZ LEDESMA .pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 7573- CUENTA DE COBRO FEBRERO CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
O DIPLOMA LUZ LEDESMA .pdf DIPLOMA LUZ LEDESMA .pdf Proveedor Descargar Detalle
@ CUENTA DE COBRO MARZO CTO 7573- CUENTA DE COBRO MARZO CTO 7573- Proveedor Descargar Detalle
2025..pdf 2025..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal

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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15872790# 17
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