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 | JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN Ndmer o de Documento: 1024469361
Contratista:
Correo Electrénico: alexabohorquez@gmail.com NUmer o Telefénico: 3204557861
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24055
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o: AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7581-2025 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 0
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 Inicio del Contrato 2025-10-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | )5 44 g,
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
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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

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

Diligenciar registro diario de vacunacion
con la informacién de dosis aplicadas y

Actualizacion de carnet de vacunas original en

1 para e caso del registro de primera istro diario de pri infanci - registro de primerainfancia
infancia registrar o antecedente vacuna campo en registro diario de primere infancia
segln necesidad
Redlizar seguimiento, agendamiento a
Fo?ﬁféonm suglet(; |(Ij ? aiv%ro%AaTam Coer: -Desarrollo de acciones de vacunacion mediante la
n?gdulo de ‘():ohorte3 Realizar estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion -Entrega de los SIS150, consentimientos
-~ . de la agenda programada por € persona de la | . €9 ; '
rocedimiento de vacunacion teniendo en informados s corresponden
2 (F:)uentalos 10 correctos para €l proceso de cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en retroalimentacion  de Ias@fichas co?l\
administracion verificagdo an?ecedent&s sisema de las dosis que corresponden segin uimientos programados a diario.
vacunales evitando errores | €SAuemay aplicacién de los 10 correctos para la 9 prog '
> Y administracion del biol6gico.
programéticos en e momento de la
administracion.
. . -Verificacion de aplicativo pal distrital , pai web ,
3 Ilzzal 'UZ:{OSEE Simirgg programa PAI en registro diarios de adulto , lista de chequo , registro | -registro de adultesy lista de chequeo
P 3 con calidad del dato
4 qu?ciég:gsgmlﬁgo r:rr|12 ﬂa;eﬁc;gg gg -Verificacion de microplaneacion enviada por los | -Registro diario de infancia , adultez y
Inmunizacion J P jefes de cadalocalidad paradesarrollo de ella karde
Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos . . _— - Realizar Hacer el Diligenciamiento del
inmunobiolégicos por IPS, localidad y -F_Qegllzar Hacer @ Diligenciamiento del control 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
sea coincidente con el informe mensual temperatura en los re_fngeradores gue almacenen refrigeradores que almacenen vacuna a
de dosis aplicadas validado por € equipo vacunaa carga del equipo extramural. cargadel equipo extramura
de sistemas de informacién.
Rreglzzracigrr: fISII‘:c:?s ° cglrilrtjllé Seglcjig Verificacion de termohigrometros y plataforma --Formato de oja de temperatura diario en
6 prog ! centinela para vigilar la temperatura y cadena de ! per

temperatura de los equipos de cadena de
frio del centro de acopio.

Carref

frio alos inmunobiol 6gicos
a20No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Diligenciar 'y mantener actua_hzado o -Alistamiento de termos y paguetes frios teniendo
Kardex de medicamentos P ; - .
7 . S ) - - en cuenta Manuel técnico pal garantizando la | --Termos, paquetes einsumos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e cadena de frios
insumos del centro de acopio de la Subred
Redlizar las entregas y traslados de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
8 d|§p99t|vos mefjloos e insumos a las IPS | --Registro con informacion con cdidad , claro y -Formato de KARDEX
publicas y privadas, garantizando las | veraz
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |0s mismos.
-Redlizar control de fechas de
-Redlizar control de fechas de vencimiento por | vencimiento por fabricacion o por
9 Asigtir a las reuniones de fortalecimiento | fabricacion o por ventanas de uso de los | ventanas de uso de los medicamentos
técnico PAI convocadas por la SDS. medicamentos inmunobioldgicos en larecepcion 'y | inmunobioldgicos en la recepcion y
entrega diaria mediante el registro del Kardex. entrega diaria mediante el registro del
Kardex
Consolidar y hacer seguimiento a reporte
de control de fechas de vencimiento de | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de | -Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos  inmunobiol6gicos  por medicamentos  inmunobiolégicos,  dispositivos | Kardex de medicamentos
fabricacion, ventana de wuso y/o | médicos e insumos del centro de acopio de la | inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
disponibilidad en el Programa | Subred. insumos
Permanente y Covid-19 de la Subred.
Redlizar la recepcion técnica de | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de | -Diligenciar y mantener actualizados los
medicamentos inmunobiol 6gicos, medicamentos  inmunobiolégicos,  dispositivos | Kardex de medicamentos
dispositivos médicos e insumos, acorde a | médicos e insumos del centro de acopio de la | inmunobiolégicos, dispositivos médicos e
cronograma de distribucion delaSDS Subred. insumo
Realizar seguimiento a la operacion de
los vehiculos para la entrega de . .
12 medicamentos inmunobiologicos, -No aplica para el mesactual. --No aplicapara el mes actual.
dispositivos médicos e insumos.
Redizar e 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
13 las IPS que presenten diferencias en los | -No aplicaparael mesactual. --No aplicapara el mes actual.
arqueos reportados por e profesional
intramural .
Otras actividades propias del perfil que | --Dar cumpliendo a las actividades asignadas por . . L
. p s --Asistencia y participacion en las
14 fortdlezcan e desarrollo de las | pate de cada lider segin lo indicado en la S "
S - : ; . actividades del dia
actividades misionales microplameacion diaria
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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_lcados el Mes | $2980800
Anterior
8641184725 -
2026 ABRIL 2026 05 11

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

Item Entidades Aportantesa Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor

Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR EPS 1750905 $218863 $218900

SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $42700

Caja de Compensacion Sl COMPENSAR Total $508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 8480343717
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
4 JAIDY ALEXANDRA a
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BOHORQUEZ BELTRAN 2026-05-20 21:41:09
ACEPTADO SUPERVISION YOLANDA JANNETH 2026-05-25 11:40:01

GUTIERREZ MONTILLA

- MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-05-25 18:27:39

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEERT;%LEXANDRA LOZANO 2026-06-12 02:52:46
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 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.

Sut MM

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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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-1024469361

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-05-11

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1024469361

NOMBRE EMPLEADO

JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ BELTRAN

EPS COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 8641184725

REFERENCIA PAGO(PIN) 8604365741

TIPO PLANILLA |

PERIODO PENSION 2026-04

PERIODO SALUD 2026-04

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension

Salud

Riesgos Parafiscales Total

$ 280.200

$218.900

$42.700 $ 35.100 $576.900

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TOP TAP vsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad Sch)) n_do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 0,1600000 | $ 280.200 $0 $0 $ 280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional . — ; —
Cot NUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 0,1250000 | $ 218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Ceabo e
Cot Tarifa centro
de trabajo
30 0,0243600 $42.700 800248276
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cot.Oblogatoria Tarifa Cotizacion Tarifa Cot.Oblogatoria
30 0,0200000 $ 35.100 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




o=
-0

secop.gov.co/CO1Cor

®© m Yo 4G 1l

_|.
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le contrates = Ver contrato

@ Cancelar

VER CONTRATD

€ jecucion del Contrato

Porcentaje Recepeion de articulos

Plan de Pagos

iSe requieren emisiones de cédigos de

autorizacién?

ld de page Niamere de factura Fecha de emisién
Pagn D01 35215¢ 13#’?2!’2025 .3,:??_:00,?‘“
Page 002 353146 20{0!-12026 S‘:H::DO_‘?N
Pago 003 372140 2-2{0252.().26,,??0?:00._?”
Page 004 004 24/03/2026 8:00:00 P
TC-05.00) Fogotd, Lime
Page 005 393382 ?9!0#(?026 ‘3726.:003{!)
Pago 006 386399 2 heras de tiempo

transcurride

Documentos de ejecucidn del contrato

Pescripcién

P5 3581 2025.pdf

AT 2 5 7581 2025 pdf

AD 3PS 7587 2025.pdf
[ CTO-2581- ABRIL 2026- JAIDY BUHORBUE Zpdf.pdf
|_ CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 3581- 2025 pdf

[ Comprimido CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 3581
' 2025.pdf pdf

[]  DIPLOMAS Y ACTAS AUKILIAR DE ENFERMERIA
[[] hojaPeVida 1934389495002 1024469361 copiu_signed pdf
M CTO -7581- FEBRERD 2026- JAIDY BOHORQUEZ pdf

] CTO-3581- MARZ0 2026- JRIDY BOHORBUEZ pdf

Cencelar

fecha de recepcién Valor total de (a

= 298080

- 289360

= 3.078.00

= 298080

s 292080

= 2598080

Nembre del archive

PS5 587 2025.pdf

AD 2 P3 7587 2025.pdf

AD 3 P8 F581T 2025 pdf

CTO -2587- ABRIL 2026- JRIDY FOHORGUEZpdf.pd
CUENTA DE COBRO OCTUBRE CTO 3521- 2025 pdf

Comprimido CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE CTO 3
2025.pdfpdf

5 BIPLOMAS Y ACTAS pdf
hojaDeVida 1774397495002 1024469361 copia_
CTO -F587- FEBRNERD 2026- JAIDY POHORBUEZ pd

CTO -3587- MARZD 2026- JAITY BOHORQUEZ pdf
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Pagar servicios B4

@ Transaccion exitosa

Empresa o servicio
ASOPAGOS SAS 01013739

Numero de referencia de pago
8604365741

Valor a pagar
$576.900,00

Fecha y hora de la transaccion
11/05/2026 - 09:00

Numero de autorizacion
37840

Finalizar

iNecesita
Ayuda?
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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 registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

El formulario se creé en Bogota es TIC.
¢ El formulario parece sospechoso? [nforme

Google Formularios



