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: 2025-09-01 Hasta: 2025-09-30
Nombre del | ADRIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1022963285
Contratista:
Correo Electrénico: rr.adriana2015@gmail.com NUmer o Telefénico: 3057911083
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1468-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: TECNICO1PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
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 0
K33PI RIESGO en | POBLICA 184 20 13803 $2815812 114.4%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2815812 DOSMILLONESOCHOCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS DOCEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5 7 >
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $538474 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $3823431 1197
3 2025-08-29 2025-09-30 3 $ 2539752 1483
4 2025-09-27 4 $ 276060 1483
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

ENERO $ 2460448
FEBRERO $ 2460448
MARZO $2701144
ABRIL $ 2539752
MAYO $ 2539752
JUNIO $ 3229902
JULIO $ 2539752
AGOSTO $ 2539752
SEPTIEMBRE $ 2815812
wosianoe | vacoRToTAL DL [ pucosnenizanos | 25090%
$ 16649045 $ 23826762 $ 23826762 $0

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Realizar seguimiento a la planeacion de
actividades del Programa Ampliado de
Inmunizaciones incluida COVID-19

-Realizar proceso de verificacion, observacion e
informacion seglin curso de vida.

Se genera canaizar solicitud

especifica

con

2. Hacer e Diligenciamiento adecuado y
con calidad del formato SIS 150 de la
estrategia extramural (registro diario de
vacunados), previa verificacion del
antecedente vacuna (fisico/digital) de la
poblacién encontrada durante la g ecucion
de las técticas de la modaidad
extramural.

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado seglin lineamientos, protocolo

-Entrega de formatos en tiempo real

3. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica casa a casa y/o barrido
documentado de acuerdo con solicitud de
MSPS para MRCV: censo viviendas,
consolidado casa a casa, mapa con
identificacion de manzanas intervenidas y
encuesta de cobertura

-Entrega oportuna clara y veraz de cada formato
implementado segln lineamientos, protocolo

Entrega de formatos en tiempo real

4. Hacer e Diligenciamiento adecuado
téctica concentracion (instituciones SDIS,
SED, ICBF, lugares de dta
concentracién) del formato consolidado
jardinesy colegios.

Diligenciamiento adecuado téctica casa a casa
censo viviendas, consolidado casa a casa, mapa
con identificacion de manzanas intervenidas y
semaforizacion de cobertura

Formato diligenciado con calida y
veracidad

5. Hacer e Diligenciamiento adecuado de
consentimientos  informados  biolégico
VPH y COVID19, carné de vacunacion
nifio/as, adultos.

-Dar conocer el portafolio de servicios € aplica
seguin grupo de edad para logar la disminucién los
riesgos de morbi-mortalidad

Formato de canalizaciones debidamente
diligenciado con la activacion de ruta
segun la necesidad

6. Seguimiento y agendamiento telefénico
a la poblacién pendiente por vacunar, de
acuerdo con la distribucién de las bases
de datos entregadas por profesiona
extramural

Carref

realizar seguimiento a bases solicitadas por SDS

220 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

- entrega de bases en las fechas
establecidas con calidad y datos veridicos
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

7. Redlizar Hacer €l Diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia) de
7 temperatura en los refrigeradores que
amacenen vacuna a cargo del equipo
extramural.

-N/A

-N/A

8. Revisar y consolidar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS y localidad,
vaidando que la informacién sea
coincidente con e informe mensual de
dosis aplicadas.

-N/A

-N/A

9. Registrar los controles de temperatura
de los equipos de cadena de frio del
centro de acopio e informar las novedades
de manerainmediata

-N/A

-N/A

10. Diligenciar y mantener actualizado los
Kardex de medicamentos
10 inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la
Subred.

-N/A

-N/A

11. Consolidar € control de fechas de
vencimiento por fabricacion o por
ventanas de uso de los medicamentos
inmunobiol6gicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio y las IPS de
lasubred

11

-N/A

-N/A

12. Apoyar la solicitud de pedido de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos del
programa permanente y Covid-19

12

-N/A

-N/A

13. Apoyar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion de la SDS

13

-N/A

-N/A

14. Redizar las entregas (recepciones
técnicas) y traslados de medicamentos
inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
insumos, delas IPS publicasy privadas.

14

-N/A

-N/A

15. Realizar acompafiamiento a la reunion
15 de induccién y reinduccién del talento
humano y demés convocada por la SDS.

-N/A

-N/A

16. Otras actividades propias del perfil
16 que fortalezcan € desarrollo de las
actividades misionales.

-N/A

-N/A
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DIA
9491273285 -
2025 AGOSTO 2025 09 18

Valor de Honorarios
Certificados € Mes
Anterior

$ 2539752

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCUENTA Y DOSPESOS

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

ltem EntidadsAportar_ues Ingresp qu’ede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $227760 $227800
Salud COMPENSAR $ 1423500 $177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 462800048185
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES QSSQQSEZ RODRIGUEZ 2025-09-29 21:43:50
YOLANDA JANNETH

2025-09-30 15:29:49

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

ZAMUDIO

CAMILA DIAZ

2025-09-30 19:57:33

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 Resolucién 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica ser& 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.

7wy L

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1022963285 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL E[If;{GOANAL 92 # 4C-15 ESTE | BOGOTA-BOGOTA D.E. 7645900 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000540 9491273285 | 2025/09/18 2025/09/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500 $34,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |1022963285 |RODRIGUEZ ADRIANA|231OU1 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022963285 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ADRIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOANAL 92 # 4C-15 ESTE [ BOGOTA-BOGOTAD.E. 7645900 No
SUR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1000000540 9491273285 | 2025/09/18 2025/09/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $440,500 S0 S0 $440,500
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ADRINA RODRIGUEL...

Informacidn general ¢ Datos guardadus

Condcionss

GlE < Evalacin i EridadBseal >
Bienes y senicios
VER CONTRATO
Documentos def Proseedor —
' Ejecucion del Contralo
Documentos e contratn Porcantaie  Reoepcitn de afcuns
Infomaciin prestpesta
Plan de Pagos
Fjecucion del Contratn
& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?
Modficaciones del Confato
I de pago Nimero de factura Feeha de enision Fechia de recepitn Valortotal e a factra  Estado
Incumpimientos
— wecmn o b i

Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripeidn Nombre del archivo Cargado por
Descarger Defalle
0 FEBRERO 2025 FEB. FE_meygedpdf Proveedor  Descarger  Defale
0 abr pdf abvilpdf Proveedor  Descargr  Defale
0 mayo-2025 1747585736 - Planila Saguridad Socil - 1022963285 abrl pdt Proveedor  Descargr  Defale
0 Jumin 2025 1750880841 - il Sequridad Socil - 1022063285 pof Proveedor  Descarger  Defale
0 Juio-2025 175345031 - Penillz Sequridad Social - 1022863285 paf Proveedor  Descarger  Defale
0 agusto-2025 1755898257 - Panilla Sequridad Social - 1022963285 pdf Proveedor  Descargr  Defle
Bonar  Cargar nugvo

Cancelar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

La Subred Integrada de Servicios Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ADRIANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

1022963285

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
POLITICA DE INTEGRIDAD, CONFLICTO DE INTERESES, ANTISOBORNO Y ANTICORRUPCION

con una intensidad de 2horas

Para constancia se expide:
18 de septiembre de 2025

o F
.- Snretaria do Salud & ,j
Subrod Integrada de Serviclas de Salud Rk
&
. Sur E.S.E, ALEALL WA

Ol BOGOTA O

SECRETARIA DE

SAUD | BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

_a Subred Integrada de Servicios Salud Sur ES.E.
certifica que:

1022963285

Cumplio satisfactoriamente con la:
INDUCCION Y REINDUCCION 2025

Para constancia se expide:
18 de septiembre de 2025
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