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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS NGmer o de Documento: 52301511
Contratista:
Correo Electrénico: amparo.reinoso@yahoo.com NUmer o Telefénico: 3134119060
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7599-2025 Afio Contrato: 2025 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 Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 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 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 11 54
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
5 2026-05-15 2026-06-30 5 $ 2980800 1045

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

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 2980800

2 NOVIEMBRE $2980800

3 DICIEMBRE $ 2883600

4 ENERO $ 3078000

5 FEBRERO $ 2980800

6 MARZO $2980800

7 ABRIL $ 2980800

8 MAYO $ 2980800

9 JUNIO $2980800

ALOUMCALDEL | VALOSTOTALDEL | pacosceaiizacos | SSO0EL

$ 5961600 $ 26827200 $ 26827200 $0

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 informacion de dosis

--Diligenciamiento de formato segin instructivo

1 aplicadas y para el caso del registro de | entregado en la caja de herramientas de vigencia | - -Formato con calidad y veracidad
primera infancia registrar el antecedente | actual. - - --- -
vacunal seguin necesidad
2. Redlizar seguimiento, agendamiento a
poblacién  sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
maodulo de cohorte3. Realizar
2 procedimiento de vacunacion teniendo en | -blsqueda activa de menores pendientes por | -- Retroalimentacion de seguimiento
cuenta los 10 correctos para el proceso de | completar esquema programados o perdidos . - -- - - | realizado en terrero de formaclaray veraz
administracion verificando antecedentes
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.
3 |3 Redizar acciones def programa PAI en --No aplica parael mesactud. - --- -- -- -No aplicaparael mesactual. - ---
0s puntos de vigjeros.
4. Redizar seguimiento a la planeacion | -Verificacion de la programacion previa a las | --Entrega de los SIS150, consentimientos
4 de actividades del Programa Ampliado de | actividades de vacunacién segin la téctica | informados s corresponde y de acta
Inmunizacion. asignada. - - --- seglin cual seala actividad programada
5. Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . _— -Redlizar Hacer el Diligenciamiento del
. N ) -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control L " o
inmunobiolégicos por IPS, localidad y diari A o control diario (dos veces d dia mafiana -
= . - jario (dos veces a dia mafiana - tarde) de
5 Subred, verificando que la informacion tarde) de temperatura en  los

sea coincidente con €l informe mensual
de dosis aplicadas validado por € equipo
de sistemas de informacion.

temperatura en los refrigeradores que amacenen
vacuna a cargadel equipo extramural. - - -- --

refrigeradores que almacenen vacuna a
cargadel equipo extramural
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Registrar en fisico o digital, segin
programacion, los  controles de

6 temperatura de los equipos de cadena de -No aplicaparael mesactual. - --- - -- --- --No aplicaparael mes actual. -
frio del centro de acopio.
--Realizar Hacer e Diligenciamiento del control
diario (dos veces ad dia mafiana - tarde) de . - L
7. Diligenciar y mantener actualizado el temperatura en los refrigeradores que amacenen -Reallzar_ Hacer d D|I|genC|§m|ent~o del
) : . control diario (dos veces a dia mafiana -
Kardex de medicamentos | vacuna a carga del equipo extramural. -Realizar
7 . S ) . . . A L tarde) de temperatura en los
inmunobiol dgicos, dispositivos médicos e | Hacer el Diligenciamiento del control diario (dos .
. ; . L refrigeradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred veces a dia mafiana - tarde) de temperatura en los -
; cargadel equipo extramural.
refrigeradores que almacenen vacuna a carga del
equipo extramural. -- ----
8. Redlizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos a las IPS . .
8 plblicas y privadas, garantizando las ----No aplicaparael mesactual. - --- -- ---No aplica parael mes actual. -
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |0s mismos.
9. Assir a las reuniones de --Asistencia 'y participacion a reunion convocadas -
9 fortalecimiento técnico PAI convocadas | yp p ----Actade asistenciay participacion
por laSDS.
10. ConsoliDar y hacer seguimiento al .
reporte de control de fechas de | --Redizar control de fechas de vencimiento por -Rea!lzgr control dg _fechas de
e - T vencimiento por fabricacion o por
vencimiento de medicamentos | fabricacibn o por ventanas de uso de los "
) o s ) . N L. ventanas de uso de los medicamentos
10 inmunobiol gicos por fabricacién, medicamentos inmunobioldgicos en la recepciony | . L - .
- s - ) ) inmunobiol6gicos en la recepcion 'y
ventana de uso y/o disponibilidad en el entrega diaria mediante €l registro del Kardex. - - - L : ’
A entrega diaria mediante el registro del
Programa Permanente y Covid-19 de la | ---
Kardex.
Subred.
11. Redizar la recepcion técnica de | --Diligenciar y mantener actualizados los Kardex —Diligenciar y mantener actuall_zados los
) : . ) ; o ) o Kardex de medicamentos
medicamentos inmunobiol 6gicos, de medicamentos inmunobioldgicos, dispositivos | . o ) i .
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.
12. Redlizar seguimiento a la operacién
de los vehiculos para la entrega de . .
12 medicamentos inmunobiolégicos, | " No aplica para el mesactual. - --- - - ---No aplica parael mes actua. - ---
dispositivos médicos e insumos.
13. Redlizar € 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
13 las IPS que presenten diferencias en los | --No aplicaparael mesactud. - --- - -- No aplica parael mes actual.
arqueos reportados por el profesiona
intramural .
14.0wras actividades propias del perfil ---Redlizar verificacion de calidad y control en | ---Redlizar verificacion de cadidad vy
14 que fortalezcan e desarrollo de las

actividades misionales

preauditoriasi esrequerido. - ---

control en preauditoriasi esrequerido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 2980800
1082083729 - Anterior
2026 MAYO 2026 06 10
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud FAMISANAR $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870409093
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. MARIA AMPARO REINOSO e
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-06-20 16:45:17
YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 15:47:42
P MARIA AMPARO REINOSO .
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CARDENAS 2026-06-22 17:13:20
4 YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-24 14:25:26
< MARIA CAMILA DIAZ Ao
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-25 13:17:39
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEiTgLEXANDRA LOZANO 2026-07-14 15:40:16
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.
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2026-06-11, 02:36:15 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1082083729
Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago 8823061428

L PAGADA 10/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS

Documento CC52301511 Direccion CL 89B SUR #5 A - 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134119060

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e} i . [id I I} Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
[=1]=) a
CC 52301511 g:sélﬁx;ARo REINOSO 59 0 0 [30|30|30| O |(25-14) COLPENSIONES $1,750,905| $280,200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
s (1 lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,sahéo:sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $541,800 $3,300 $545,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



T PRy A Fir A

CORRESPONSAL BANCARIO
DAVIBANK
Puntored no te cobra por esta
transaccidn
Pago de facturas Davibank

TRANSACCION EXITOSA

Facha 2026~06~10

Hora 19459117

Punto de Venta 227572

Numero de

aprobacion UPC 437085

Tip8 fe Recaudo

transaccion

ID

Transaccion 1470874475

Puntored

Codigo del

Convenio il

Nombre del PILA :::"1222

Convenio T
SIMNPLE « 0408

Referencia

del Pago 8823061428

Valor Pago $545,100

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Linea de atencidén
personalizada en Bogoté:
601 3487601
Aquf también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
bDavibank
BANCO DAVIBANK VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA
EFEEFTRTE SRR IS S ELL LR S

La aplicacién RawBT
es gratuita para uso
personal., El uso
comercial requiere
la compra de una

1{=anrij,

Powered by CamScanner


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

|».Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

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

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 17:09:39

maria amparo rein...

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 1998803581 22/01/2026 - 2.980.800 COP Enviado a Detalle
8:18:00 AM ((UTC- la Entidad
05:00) Bogoté, Lima, Estatal
Quito)
Pago 002 002 24/03/2026 - 2.980.800 COP Pendiente Borrar
9:21:00 PM ((TcC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 003 003 19/04/2026 - 2.980.800 COP Pendiente Borrar
5:31:00 PM ((uTtcC- de Registro
05:00) Bogota, Lima, registro Enviar
Quito)
Pago 004 1081290287 2 dias de tiempo - 2.980.000 COP Pendiente Borrar
transcurrido de Registro
(20/06/2026 4:30:00 registro Enviar
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
30455002 22/05/2026 - 2.980.000 COP Pendiente Borrar
5:07:00 AM ((uTC- de Registro
05:00) Bogotd, Lima, registro Enviar
Quito)
Crear
jecucion del contrato
on Nombre del archivo Cargado por
PARO REINOSO CARDENAS .pdf MARIA AMPARO REINOSO CARDENAS Proveedor Descargar Detalle
) .pdf
2025 OCTUBRE Informe de Actividades Numero Proveedor Descargar Detalle
347131.pdf
NOVIEMBRE Informe de Actividades Nimero Proveedor Descargar Detalle
351964.pdf
DICIEMBRE Informe de Actividades Nimero Proveedor Descargar Detalle
356412.pdf
cobro diciembre CTO-7599-2025.pdf ilovepdf_merged (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
)E COBRO CTO 7574 -2025.pdf CUENTA DE COBRO CTO 7574 Proveedor Descargar Detalle
-2025.pdf
025.pdf PS 7599 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
599 2025.pdf AD 2 PS 7599 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
-Febrero 2926 CTO-7559-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
oma auxiliar de enfermeria.pdf Acta y diploma auxiliar de enfermeria.pdf Proveedor Descargar Detalle
ja (1).pdf Hoja de vida (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
cobro CTO 7599 MARZO ilovepdf_merged (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
599 2025.pdf AD 3 PS 7599 2025.pdf Comprador Descargar Detalle
-2026 MAYO Informe de Actividades Nimero Proveedor Descargar Detalle

400626.pdf
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-2026 ABRIL ilovepdf_merged (15).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

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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