Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | JOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO NGmer o de Documento: 1000943007
Contratista:
Correo Electrénico: cristalolarte88@gmail.com Namero Telefénico: 3118600498
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7613-2025 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 Pr ocetaj 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 0 16200 $2980800 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
$ 2980800 DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2025-10-03 ::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

© Siasur - 2026




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

ALORNGILDEL | VALORTOTALDEL | cucosreacizavos | ZSDOTEL

$5961600 $ 26827200 $ 23846400 $2980800

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

1 aplicadas y para el caso del registro de | -Registro diario de SIS150, consentimientos Entrega de los SIS150, consentimientos.
primera infancia registrar el antecedente
vacunal seguin necesidad
2. Redlizar seguimiento, agendamiento a
poplamon sueto (.jel _programa  CoN | _necarollo de acciones de vacunacion mediante la
registro en e Aplicativo PAl en € ; L . e .
> . estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion ..
maédulo de cohorte3. Realizar Entrega de los SIS150, consentimientos
- = . de la agenda programada por €l persona de la | . :
procedimiento de vacunacion teniendo en o : L informados s corresponden y
2 cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en . - .
cuenta los 10 correctos para e proceso de : . ; retroadlimentacion de las fichas con
o L - sistema de las dosis que corresponden segln A L
administracion verificando antecedentes L seguimientos programados a diario.
. esquema y aplicacion de los 10 correctos para la
vacunales y evitando errores . L I
" administracion del biol gico.
programéticos en e momento de la
administracion.
3 3. Redlizar &Cciones del programa PAI en -aplicaparael mes actual. -No aplica para el mes actual.
los puntos de viajeros.
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 si corresponden y de acta
Inmunizacién. asignada. segln cual sealaactividad progra
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . - -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del
. L ) -Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control S " o
inmunobioldgicos por IPS, localidad y o 3 o control diario (dos veces a dia mafiana -
. . - diario (dos veces a dia mafiana - tarde) de
5 Subred, verificando que la informacion ) tarde) de temperatura en los
- : temperatura en los refrigeradores que amacenen .
sea coincidente con el informe mensual vacuna refrigeradores que almacenen vacuna a
de dosis aplicadas validado por € equipo cargadel equipo extramural.
de sistemas de informacion.
Registrar en fisico o digital, segin
6 programacion, los ~ controles de -No aplica para el mesactual. -No aplica para el mes actual.

temperatura de los equipos de cadena de
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

Realizar Hacer el Diligenciamiento del control
diario (dos veces a dia mafiana - tarde) de

Redlizar Hacer e 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 refrideradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred vacunaa cargadel equipo extramural. 9 > d
carga del equipo extramural.
Redizar las entregas y traslados de Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos inmunobioldgicos, | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de Kargex y 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 Subred
adecuada entrega de |os mismos. '
9 Asigtir a las reuniones de fortalecimiento | Asistencia a reuniéon comité pago de manera -Reqistro de asistencia.
técnico PAI convocadas por la SDS. mensual €9
ConsoliDar y hacer seguimiento a
reporte de control de fechas de . . Realizar control de fechas de vencimiento
e ! Realizar control de fechas de vencimiento por T
vencimiento de medicamentos S por fabricacion o por ventanas de uso de
) o o fabricacion o por ventanas de uso de los . i R
10 inmunobiol gicos por fabricacién, ) . N L. los medicamentos inmunobiol égicos en la
) . medicamentos inmunobiol dgicos en la recepcion y - I )
ventana de uso y/o disponibilidad en el entrea diaria mediante o revistro del Kardex. - recepcion y entrega diaria mediante el
Programa Permanente y Covid-19 de la €9 € ' registro del Kardex. -
Subred.
Redizar la recepcion técnica de | Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de ;(D;rléfuar y n&zntmer ajt#zldlfcﬁr?:nltgz
medicamentos inmunobiol égicos, medicamentos  inmunobiolégicos,  dispositivos | . L . " -
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.
Realizar seguimiento a la operacién de
los vehiculos para la entrega de . .
2 medicamentos inmunobiol égicos, -No aplica -No aplica
dispositivos médicos e insumos.
Realizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
13 las IPS que presenten diferencias en los | No aplicaparael mes actual. No aplica para el mes actual.
arqueos reportados por el profesiona
intramural .
14 fC())trrt?ezaé:talr\]nda;es pégrafol?g p((ajréll qlL:: Redlizar verificacion de calidad y control en | -Redlizar verificacion de calidad y control

actividades misionales

preauditoriasi es requerido.

en preauditoriasi esrequerido.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $2980800
Anterior
1081202036 -
2026 ABRIL 2026 05 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS

ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud EPS SURA $ 1750905 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS (N:Eg‘nf’ao de | 550462800054175
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

YOANA  CRISTAL OLARTE

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES CASTILLO

2026-05-20 21:27:07

P YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-05-25 11:48:53

MARIA CAMILA DIAZ

ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO

2026-05-25 18:27:32

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-06-11 22:27:00
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 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.SE.

wy e

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
293933185

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8823523009-202604-1756942. idTrans: 1756942

Fecha
08/05/2026

Numero de aprobacion
00933185

Direccion IP
192.144.113.139

Valor transaccion
$544.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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Busqueda v  Mis procesos ¥ Me Configuraciones del
Usuarno

Meodificacién del contrato @ Cancelar i j
Infarmacion general Estatal / Proveedor

VER CONTRATO
Asignaciones para el sequimiento

Condicio

Bienes y servicios Ordenador del Gasto Tipo de documerne HNumero de documento

Documentos del Proveedor Supervisor Tipe de documento Numero de documento

Documentos del contrat

Asignaciones Ordenador del pago

o Informacidn presupuestal Ordenador del pago Tipo de documento Nuimero de documento

:) Ejecucion del Contrato L )
Histdrico de asignaciones

Modificaciones del Contrato

Posicién Nombre Fecha de seguimiento Cambiado por
ALY Incumplmientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la Implementacién del Acuerdo 5 oN
i i
de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinacién del gasto [uncionamienta

Valor
Presupuesto General de la Nacién - PGN Si  No~*
Sistema General de Participaciones - SGP Si ©“ No*
Sistemna General de Regalias - SGR Si " No™
Fuente de los recursos:
Recursos Propios (Alcaldias y Gobemaciones) Si No*™ 23846400
Recursos de Crédito Si ©“ No~
Otros Recursos (Especie, Privados, Cooperacién, Propios Entidades Auténomas) Si No*
Total 23.846.400
Sistemna de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cédigo CDP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta
No existen resultados que cunplan con los catenios de bdsqueda especificados
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cédigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar  Cédigo unidad/subunidad eje
1678 cop No se ha iniciado 5.961.600COP  42-45-020-907
1889 cop No se hainiciado 2.980.800COP  42-45-020-907
3 cop No se hainiciado 8.942.400COP  42-45-020-907
448 cop No se haiiniciado 2.980.800COP  42-45-02-09
803 cop No se ha iniciado 2.930.800COP  42-45-020-907
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Cédigo compromiso Tipo Fecha p Estado Valor p AVF/CDP Monto per consumir Mento presupuestal a liberar Céd. Posicién de gasto
803 Presupuestal - No se ha iniciado 2.980.800 COP 2.980.800 COP - -
(CDOR)
3 Presupuestal - No se ha iniciado 8.942.400 COP 8.942.400 COP - -
(CDR)
1889 Presupuestal - No se ha iniciado 2.980.800 COP 2.980.800 COP - -
(CDP)
1678 Presupuestal - No se ha iniciado 5.961,600 COP 5.961.600 COP - -
(coP)
Saldo de compromisos CDP  20.865 600 COP
Saldo de compromisos en vigencias futuras 0 COP
Saldo total comprometido  20.865 600 COP
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF -
Cancelar <

O VORTAL2019 Ténmmosdzuso  Morm

2 SoperteRemote  Ayuda  Espancl {Celombiz) 018000-52-0808 www colambiacompra gav.co/se

2

Lunes aViemes 700 am.a 7.00 pm
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PLAN INTEGRAL DE
MOVILIDAD SOSTENIBLE

Encuesta de
diagnostico de
movilidad de la
Subred Integrada
de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este formulario se cred en Bogota es TIC.
¢.Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios

°5 docs.google.com + (5]




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-05-11, 04:47:30 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081202036

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026 Referencia pago (PIN): 8823523009

PAGADO 08/05/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YOHANA CRISTAL OLARTE CASTILLO

Documento CC1000943007 Direccion CL 69 #10 - 02 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7733303

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
CC 1000943007 | [QANA SRISTAL OLARTE 59 00 0 0/|(231001) COLFONDOS | $1.750.905|  $280.200| (EPS010) EPS SURA $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $2.500 $544.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Busqueda v Misprocesos v Menu v

ezcrmcon = mene = Administracion de contratos

'u Configuracion Entidad

@ Volver | Ultimas modificacicnes  Todos
Estatal / Proveedor

Buscar contrato

"

Bl oo

) Salr

Ultimas modificaciones

Id del contrata Nimero_del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacién de la entidad Valor total de la oferta Estada
6372605 7613-2025 SUBRED Entidad Estatal 10/03/2025 11 dias para termxn.;r johana cristal olarte 23.846.400 COP Modificacion
INTEGRADA DE a:1 {371/0%/2026 23 53 00JUTC cacstillo aceptada
SERVICIOS DE 0500} Bopatd, Lima, Quils enviada
SALUD SUR ESE**
5791364 1483-2025 SUBRED Entidad Estatal 01/03/2025 30/05/2025 23:59.00 yehana cristal olarte 23.812.959CoP En ejecucion
INTEGRADA DE 17:53:00 ((urc ((UTC-0%.00) Begata Lima castillo
SERVICIOS DE 03 00) Bogeds, Lima Qo)
SALUD SUR ESE** Qutto)
1045550 5267-2020 SUBRED Entidad Estatal 06/04/2020 30/04/2021 11:59:00 AM yohana cristal olarte 23.982 836 COP Cerrado
INTEGRADA DE 12:01:00 AM iurc o-0%.00) Bogotd Lima castillo
SERVYICIOS DE 03.00) Bogeds, Lima
SALUD SUR ESE** Qunts)
5552756 6843-2024 SUBRED Entidad Estatal 19/10/2024 31/12/2024 23:59.00 yohana cristal olarte 6.151.120 COP En ejecucion
INT[GR»« DA DE 22:56 00 (urc {(UTC-0500) Bogaty, Lima castillo
SERVICIOS DE 03.00) Bogeds, Lina Qo)
SALUD SUR ESE** Qutts)
330714 12371-2018 SUBRED Entidad Estatal 10/01/2018 31/12/2018 23:59:00 johana cristal olarte 4.650.000 COP Firmado
INTEGRADA DE 12: 00 00 AM fiure ((UTC-05.00) Bepatd, Lima castillo
SER‘/-C'OS EE 30 Quito)
SALUD SUR ESE**
¥ermas
OPCIONES VERSION HERRAMIENTAS
Ultimas medificacionas
Todos
Ecperando aprobacicn
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Sus

pendidos

Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminado

s ano

rmalmente

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Sambiar 2l e<tilg ga paginacion



