SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | ANDREA DEL PILAR VARGAS PERALTA NGmer o de Documento: 65780546
Contratista:
Correo Electrénico: andreavargas99@hotmail.com NuUmero Telefénico: 3013540021
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4133-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 3
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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 0
K 26PI RIESGO en | POBLICA 184 0 26300 $4839200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 4839200 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSTREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-03-06 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 5y 3 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-03-25 2026-04-30 1 $ 4839200 448
2 2026-04-15 2026-05-31 2 $ 4677883 803
3 2026-05-15 2026-06-30 3 $ 4655100 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MARZO $ 4655100
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 ABRIL $ 4839200
3 MAYO $ 4839200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5000517 $19172700 $ 14333500 $ 4839200

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"l. Redizar seguimiento a la
planeacion de actividades del
Programa Ampliado de Inmunizacién
incluidalavacunacion COVID-19

Se realiza seguimiento a registro de vacunas
SISKARDEX vy digitalizacion en PAI 2.0.

Actade digitalizacion Kardex y SIS.

2. Redlizar plan de trabgo con
2 seguimiento semanal de la téctica de
concentracion por localidad.

Se envié cada miércoles cronograma de
técticas SDS.

Correo enviado con soporte anexo
76.1_planeacion_tactica_conc.

3. Redlizar asistencia técnica a
equipo de vacunacion extramural en
el cua se socialicen aspectos técnicos
y/lo lineamientos del  Programa,
incluyendo e seguimiento a las
técticas, con andlisis del avance de
cumplimiento de metas por localidad.
Convocar en este espacio, equipos de
Més bienestar en tu hogar y equipos
de bloqueos.

Se realizo fortalecimiento en comité mensual
del PAI a temas de fechas de cohortes para
aplicaciones de inmunidades con énfasis en
Sarampion.

Actade comité mensual y listado de asistencia

4. Apoyar y contar con Kardex diario
de los medicamentos
4 inmunobiol 6gicos, dispositivos
meédicos e insumos entregados a los
equipos extramurales.

Se redliza seguimiento a registro de
vacunacionen SIS77.1Y 77.2 y Kardex.

Registro SISY KARDEX firmado.

5. Apoyar en la participacion de las
unidades de andlisis de los EAPV
presentados en la  modalidad
extramural.

No se realizaron unidades de andlisis pues no
se han presentado EAPV.

No se redlizaron unidades de andlisis pues no se
han presentado EAPV.

6. Redlizar fortalecimiento técnico
mediante la aplicacion de lista de
chequeo definida por la subred a los
equipos de vacunacién extramural

Lista de chequeo en terreno a 100% del
talento humano.

Listade chequeo

7.Realizar seguimiento a la gestion de
las bases de cohortes realizados por la
modalidad extramural, validando que
e resultado del seguimiento se
encuentre cargado en e aplicativo
PAI distrital

Se realiza depuracion de base en el mes.

Se rediza la depuracion de base en el mes
asignado desdela SDS.

8. Redlizar seguimiento a ingreso de
las dosis administradas en e
aplicativo PAI, vadidando que €
8 cargue de la informacion se debe
Realizar méximo 24 horas después de
la administracion de los
inmunobiol 6gicos.

Se redliza seguimiento a calidad del dato a
digitacion realizada

Actade seguimiento aladigitalizacién en PAI 2.0
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(LASESTIPULADASEN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

° 9, Apoyar en las reuniones de
9 fortalecimiento PAI convocadas por
el componente de estrategias de SDS

Se asiste a una reunion de fortalecimiento PAI
convocada por e componente de estrategias de
SDS.

Acta y lista de asistencia a reunion de
fortalecimiento  PAl  convocada por los
componentes de estrategias de SDS

10. Redizar consolidacion de la

10 téctica casa a casa por localidad.

Realizar consolidacién de la téctica casa a casa
delalocalidad de USME.

Realizar consolidacién de la téctica casa a casa de
lalocalidad de USME

11. Apoyar con e seguimiento al
cumplimiento de la entrega de los
infformes de dosis administradas
mensuales de POS y NO POS,
extranjeros, tablero de control,
movimiento de inmunobiol6gicos,
insumos y dispositivos médicos de las
IPS vacunadoras modalidad
intramural y extramural. Incluyendo
lavalidacién del anexo 7

11

No aplica para mes actual

No aplica para mes actual

12. Redizar asistencia técnica a
100% de las IPS (Publicas y privadas)
en conjunto con e técnico de
sistemas de informacion. Donde debe
evaluar, avance de coberturas,
seguimiento a cohortes y arqueo de
medicamentos inmunobiol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos y
tema de fortalecimiento de acuerdo
con las necesidades identificadas

12

No aplica para mes actual

No aplica para mes actual

13. Realizar validacion de los codigos
de habilitacion y nombre de las IPS
13 vacunadoras del tablero de control vs
los nombres y cédigos registrados en
el REPS

No aplica para mes actual

No aplica para mes actual

14. Redizar sensibilizacion a la
comunidad educativa, en los que se
incluya DILES y promotores para la
gestion en e acompariamiento para el
desarrollo de jornadas de vacunacion
en los establecimientos educativos
(Colegios y Jardines). 15. Apoyar con
la articulacion con los gestores de la
Secretaria de Educacion Distrital —
SED, para socidizar el avance de las
coberturas y generar estrategias de
vacunacion

14

No aplica para mes actual

No aplica para mes actual

16. Ejecutar otras actividades propias
de su perfil profesional, directamente
relacionadas con e objeto del
contrato y orientadas a
fortalecimiento de las acciones
misionales del Programa. "

15

No aplica para mes actual

No aplica para mes actual
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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 | 4839200
75623449 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 20
IVeta:Z; honorarios certificados & mes anterior en | A TRo MiLLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 309709 $ 311400
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1935680 $ 241960 $ 342800
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $47153 $ 47500
Cajade Compensacion NO Total $ 561773 $ 701700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91220579129
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ANDREA DEL PILAR VARGAS 2026-05-21 15:43:53
PERALTA
P YOLANDA JANNETH 1.
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-26 16:11:41
- MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-27 10:56:53
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER_I%LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 20:29:47
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 Resolucién 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.

wy e

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
cc 65780546 ANDREADEL PILAR VARGAS calle 55 70-38 3013540021 | andreavargas99@hotmail.com PARAFISCALES Y 82968390 13/05/2026 1 1
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 2026-05 2026-05 1 $0 $698.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 242.000 99.000 0 0 0 0 0 341.000 2
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 309.800 0 0 0 0 0 0 309.800 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 47.200 47.200 0 0 47.200 472 47.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 341.000 341.000
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 309.800 309.800
ICBF Riesgos Laborales 1 47.200 47.200
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 698.000 698.000

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



QE:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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
cc 65780546 ANDREADEL PILAR VARGAS calle 55 70-38 3013540021 | andreavargas99@hotmail.com PARAFISCALES Y 82968390 13/05/2026 1 1
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 2026-05 2026-05 | $0 $698.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
Uy 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
s g solidaridad i
3 3
cc
1| Joraae7r0s MORA VARGAS DANIEL: 40/ 0 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS008 0 30[--99.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 | cces78054p | VARGAS PERALTAANDREADEL f 59 | N 25-14 | 1.935.680 | 30 | 309.800 0 0 0 0 EPS008 | 1.935.680 [ 30 [ 242000 | 1411 [ 1935680 30| 8 | 47.200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




