5] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
| Jouwi
‘g
Subred Integrada
e INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE e1aSUT
SurES.E SERVICIOS :
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nesmtire del | SANDRA PATRICIA SANCHEZ LIEVANO Nimero de Documento: 1022942105
Contratista:
Correo Electrénico: lievanosandral988@ gmail.com Niimero Telefénico: 3196113321
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 242.25
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA rgo: AREA SALUD Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 7594-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1678
Perfil: TECNICO 1 PIC
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD - PIC
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, ‘o
Centro de . . p . Numero Nomero Valor Procetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 47 16200 $3742200 125.5%
SALUD
VALOR
SERVICIO " ,
PRESTADO $ 3742200 TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-02 echa de Terminacion del Contrato | 20351130
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cor
| 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1358
7 2026-08-01 2026-08-31 7 $ 2980800 1471
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
| OCTUBRE $ 2980800
2 NOVIEMBRE $ 2980800
3 DICIEMBRE S 2883600
4 ENERO $ 3078000
5 FEBRERO $ 2980800
6 MARZO $ 2980800
7 ABRIL $ 2980800
8 MAYO $ 2980800
9 JUNIO § 2980800
10 JULIO $ 2980800
11 AGOSTO § 3742200
VALORINCALDEL | VALORTOTALDEL | pycos eauizapos | SALDODEL
$ 5961600 $ 32788800 $ 33550200 $ 761400
) ACTIVIDADES
ORICAIOS ESTECACAS 145 | PESRROULADASENEL | pmopucro o svibeneia
DE CADA OBLIGACION

-Diligenciamiento adecuado y con calidad del
1. Diligenciar registro diario de | formato SIS 150 de la estrategia extramural
vacunacién con la informacién de | (registro diario de vacunacién), previa

1 dosis aplicadas y para el caso del | verificacién del antecedente vacunal | -Formato SIS 150
registro de primera infancia registrar el | (fisico/digital) de la poblacién encontrada
antecedente vacunal segiin necesidad durante  la  ejecucién de las  tdcticas
extramurales.

2. Realizar seguimicnto, agendamiento
a poblacién sujeto del programa con
registro en el Aplicativo PAl en el | -ACTUALIZACION Y REGISTRO CON
médulo  de  cohorte3.  Realizar | CALIDAD DE LOS USUARIOS
procedimiento de vacunacién teniendo | VACUNADOS EN EL  SEGUIMIENTO

-DRIVE CON MENORES AGENDADOS A
DIARIO Y  APLICATIVO 20 Y

2 en cuenta los 10 correctos para el | TELEFONICO REALIZADO  POR [Stgésg?l[‘ﬁllhrr"%qSTAClo:FECH?l%S L°$
proceso de administracién verificando COHORTES SEGUN ASIGNACION DE LA REPROGRAMADOS
antecedentes  vacunales y evitando | PROFESIONAL DE EXTRAMURAL
errores programiticos en el momento
de la administraci6n.

3 3. Realizar acciones del programa PAL | o) Ay |CACION PARA EL MES ACTUAL | -NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL
en los puntos de viajeros.
4. Realizar seguimiento a la planeacién | -ENTREGA OPORTUNA Y VERAZ DE ; - . X

4 de actividades del Programa Ampliado | CADA  FORMATO  IMPLEMENTADO | -ENTREGA DE FORMATOS EN TIEMPO

de Inmunizacién. SEGUN LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS. REAL
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Revisar y consoliDar los informes
de movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y
Subred, verificando que la informacién

-NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL

-NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL

3 sea coincidente con el informe
mensual de dosis aplicadas validado
por el equipo de sistemas de
informacién.
6. Registrar en fisico o digital, segin
6 programacién,  los  controles  de | ey \p) ICACION PARA EL MES ACTUAL | -NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL
temperatura de los equipos de cadena
de frio del centro de acopio.
7. Diligenciar y mantener actualizado
- ﬁ]‘f"’g". B "‘“d".'_“’“_‘?f‘“'f --REALIZAR PROCESO DE VERIFICACION | -~FORMATO KARDEX DILIGENCIADO
7 inmunobicldgicos, ispositivos |y CONTEQ DE INSUMO. CON VERACIDAD
médicos ¢ insumos del centro de
acopio de la Subred
8. Realizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobioldgicos,
dispositivos médicos ¢ insumos a las | -ENTREGA OPORTUNA CLARA Y VERAZ . " T . D
8 IPS publicas y privadas, garantizando | DE CADA FORMATO [IMPLEMENTADO ;E[f\rf EGA DE FORMATOS EN TIEMPO
las condiciones técnicas y logisticas | SEGUN LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS.
para la adecuada entrega de los
mismos.,
9. Asistir a las reuniones de -ASISTENCIA Y PARTICIPACION A LAS
9 f(;mllcv;‘imicnlo téenico ’ PAI DIFERENTES CONVOCATORIAS INTRA Y -ACTA DE ASISTENCIA Y
ocad la SDS EXTRAMURAL PARA | PARTICIPACION
convocadas por fa SS. FORTALECIMIENTO FISICO Y MENTAL.
10 Cooliuy s sepimies sl | _gEALZAR  CON CALIDAD ¥
vencimiento de me dicnn;cmm VERACIDAD EL PROCESO DE GESTION --CARPETA CON FORMATOS
10 X obiolégicos or  fabri '6. DOCUMENTAL SEGUN INDICACIONES DEBIDAMENTE ORGANIZADAS Y
niaas o o ibilidad en o1 | DEL PROCESO DE ARCHIVO EN CADA [ FOLIADAS SEGUN PROTOCOLO DE
Programa Pénn);nem;:p lCov' 4-19 de UNA DE LAS ACTIVIDADES | GESTION DE DOCUMENTO
8 y tovi PROGRAMADAS.
la Subred.
11. Recalizar la recepcién técnica de
di S i iol4gi
I 'J:fp(‘f\‘:t’l“fo“:‘“ . dic:)’:"‘“';"""i’;sﬁggj -REALIZAR PROCESO DE VERIFICACION | -FORMATO KARDEX DILIGENCIADO
acorde a cronograma de distribucién ¥ CONTEO DEL INSUM CON VERACIDAD.
de la SDS
12.  Realizar seguimiento a la
operacion de los vehiculos para la
12 entrega de medicamentos -NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL -NO APLICACION PARA EL MES ACTUAL
inmunobioldgicos, dispositivos
médicos e insumos.
13. Realizar el 100% de arqueos a la
odalidad d trai 1 d b
modalidad de extramural de la Subred | pp o) 7R PROCESO DE VERIFICACION | -FORMATO KARDEX DILIGENCIADO
13 y a las IPS que presenten diferencias Y CONTEO DEL INSUMO
en los arqueos reportados por el CON VERACIDAD.
profesional intramural.
L . -ASISTENCIA Y PARTICIPACION A LAS
14.0tras actividades del perfil
1 que fo elosoan ¢l desirlio: db Jas | DIFERENTES CONVOCATORIAS INTRA Y | -ACTA  DE  ASISTENCIA Y
EXTRAMURAL PARA | PARTICIPACION

actividades misionales

FORTALECIMIENTO FISICO Y MENTAL.

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

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que e Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ANO MES ARO MES DIA Certificados el Mes | $ 2980800
Anterior
93610094 .
2026 JULIO 2026 08 1
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo de los Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 281700
0 2P b
Salud EPS SANITAS $ 1750905 $ 218863 $220100
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA S.A. § 42652 $ 43000
Caja de Compensacién NO Total $ 508148 $ 544800
INFORMACION DE PAGO
. Niimero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 0550452900104426
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SANDEA FATRICIA SANCHES 2026-08-29 15:04:48
LIEVANO
. ., YOLANDA JANNETH .
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 15:22:49
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES iﬁfi,[:\l;:) PATRICIA SANCHEZ 2026-08-29 19:12:27
YOLANDA JANNETH
3 3 26-08- .42
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-08-29 19:42:22
. MARIA  CAMILA  DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-08-30 15:26:57
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A . ’ AN
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE | ANOW: ALEXANDRA LOZANO 2026-09-15 10:10:27
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma tinicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecdnica serd para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur ES.E.

Yok MM
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YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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oi:compcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o ——— OuRE APORTANTE ) Tatrow ‘comngo Fiawaia | FECHAPAGO ASOCMDA w0 ‘recna Paco ‘Casmioan | caNioas|
Asociaba ) AL ] ouneaoos | e
SANDRA PATRICIA BANCHEZ L T °
€ 1022002105 CEVAND CLEzBSUR 1S 0000200 S oon PARARSCALES Y 83610034 1082026
[ como [e— [Ere— [EISUYTITY [— - T ‘o avacan
UcA 1= Insepancercs I BOGOTA D.C. BOGOTA DC. NO 22607 202807 1 81,750,908 8580100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Godge EPS. Nombre T Cosizaciim Obligmocia | UPC Adicional ncapacidades Licancia Matarmidad Dus ora VaiorMora | Valar Mora UPC | Tota  Pagar [ M. Arsiades
Mo, Aanorizacion | Vater Wo. Auoracien | vator Costzacism
] ‘Santas EPS 80025 10406 218300 o | o | o 7 1200 o 220100 [
TOTALES PENSION
Cotizacion Apors volunasie | Aporte vetumaris | Apera FEr Aports 3P« vator wers | Valor mora No.
Cldgs Ay — Ll Otligaoria Afiiade Aponans Bolidarided Subsistancia | D'08Me | oopaiia Fp TowaPage | aniiaos
230301 Porvensc 0022450 8 280 200 o o o o 7 1500 o 281 700 1
TOTALES RIESOOS LABORALES
Codge ARL Nomiwe NIT Cotzacion Incapacidaden AporieaOues | VaerWeis | Diss | valortors | Sutessst | wo.Rodicase | vaior Sades | Fonde | TomlaPager | Ne.Arikades
Otsguoria | Wa. Awtorizacion | vater Sivemas Cotmacion | Mors | Covamitn | Cosizacion | Baido s Paver Favor Solidarided
14.1% ARL BURA 8500037905 2700 | @700 7 300 4100 aar 43000 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre L4 Valor Apore Dian Mora Valor Mar Aporte TotslaPages | Mo Aflados
ccFze 3 Comoersas Caia MOOBEM- T 100 7 20 % 30 [
———
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o Adminiswraderas  |vator anies g 0K LA,
Valor Aperte Dias Mora Valor Mora Aporia I Toisd aPagu | No. Atiisdos Tips Admininraders Raperiades WPy tors Totat a Pager
SENA Babus 1 21 900 220 1@
o | 7 | 0 1 o | o Penssn 1 280200 2w
13 Resgos Laboraies. [ 2 700 42000
o | 7 { o 1 o | o ocF 1 35 100 25 300
EsaP E8aP o o o
| 1 1 | ‘cor o o o
N MEN o o o
1 1 1 | SENA o o o
TOTALES 0 676 900 o

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

ogcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
™o —m o APORTANTE occon = Comnro mamin  |mou rasonsocasa| | mmero eona Paco Cawmoa | caamons,
Saocios o AAA [ mmraoos | e
SANDRA PATRICIA BANCHEZ L 9 GWAI 1 °
cc 1022042105 LEYAND CLIZB M 115 000aC00 L oM PARARISCALES Y 43610004 1ON2028
I commeo [r— [rrep—— remcoo suve| semccorexuon | womamis ToTAL nOmmA ToTAL A Pasa
uNCA 1~ Indepanserte I BOGOTA D C. BOGOTA 0C. NO 22607 2007 ' $1.750.908 $580 100
IDETALLEPOR COTIZANTE
‘mronmAGoR NovEDADEY owwon ) noos LARGRALES =3 anaracaEs
hd i Fonan
3 — ——— e Ao v | g
we. | morms'ew 44 -;uiznm]n._":m—_——--_nnm;__“.n-.. comenen |029° | mocor | 8 | Ao | oS | | e | |
[ saoen [ rosen [ o | o . . o | oesm [vrmaunfan]amme [ e [rrmmnfre] | srme Jocrie | immmn|w | e | o o fo | o]
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iHola, Sandra patricia Sdnchez!

Estado de la Transaccién:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 580.100,00

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha de la transaccion: 11/08/2026

CUS: 557361192

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
@ Usadispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

& Noabras enlaces sospechosos.

o

Cambia tus contrasefas con regularidad.
» Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:

@ EnBogota: +57 (601) 3808890 Opcién 5
@ Contactanos:  https:;//www.pse com .co/persona-centro-de-ayuda

@ ACH Colombia Ofhicia
0 At 1. '

Un servicio de ':;:;::.Sl aCh
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Crear
Documentos de ejecucon del contrato
Descripcién Neembes del archivo

»' ] CUENTADCTUBRE_CTO7534-2025 pat
7]  CUENTADE COBRO NOVEMBRE
CT0-7534 2025 58
{1 CUENTADICIEMBRE CTOTS54.2025pat
7]  CUENTAENERO_CTO7S5¢2025 pat

PS 7554 2028 pe

AD 2 PS 7534 2005 st

]  DIPLOMA AUXLIAR DE ENFERMERIA pat

HOJA DE VIDA SIDEAP pat

O CUENTA FEBRERO_CTO7556-2025 pat

AD 3 PS 7554 2025 pat
CUENTAABRE_CTO7S34-2025 pat
T CUENTAMAYO_CTOTES4 2025 puit
ARL SURA-1022542105-CTOT254 pat
AD 4 PS 7554 2028 gt
AD S PS 7554 2008 pat
7] CUENTAIUNO_CTOTSS4.2025 pit

CUENTA JULIO_CTO7554.-2025 pet

CUENTAOCTUBRE_CTO7554.-2025 paf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE
CTO 75542025 pat

CUENTA DICIEMBRE_CTO7S34-2025 pat
CUENTA ENERO_CTO7534-2025 ot

PS 7554 2025 gt

AD2PS 75242025 o

DIPLOMA ALXLIAR DE ENFERMERIA gt
HOUA DE VIDA SDEAP pat

CUENTA FEBRERO_CTOTS54-2025 pat

C1BO00E20008 v =D IzITIT 30

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

AD 3PS 7554 2025 pat Comprsan

CUENTAABRIL _CTOT554-2025 pt Proveedor

CUENTAMAYO_CTO7554-2026 pet Provesstor

ARL SURA 1022542105 CTOTS3 pat Provessor Descage  Detsle

AD 4PS 7554 2025 pat Comprasse [

AD 5PS 7550 2028 pat Comprador  Descwgar  Detsie

CUENTAILNO_CTO7534.2026 pat Provessar Desesge  Detate

CUENTA JULIO_CTOTS54 2008 par Provesstar Oescwge  Detste
Bony  Cargar ruevo

< Evaluscion de s Engdad Estatal >
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