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: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre dd | JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA NUmer o de Documento: 1013621839
Contratista:
Correo Electrénico: jeammyrojas@gmail.com Numero Telefénico: 3118280066
Nombre del YOLANDA JANNETH Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cadigo - 249.5
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4441-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 448
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas o Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
GESTION  DEL | SALUD 0
K26PI RIESGO EN PUBLICA 184 29800 $5483200 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5483200 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESMIL DOSCIENTOS PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2026-04-13 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 556 4
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2026-04-15 2026-05-31 1 $ 3838233 803
2 2026-05-15 2026-06-30 2 $8773134 1045
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 3278000
2 MAYO $ 5483200
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

JUNIO $ 5483200
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 3838233 $ 16449600 $ 14244400 $ 2205200

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

"1, Redlizar seguimiento a la planeacion
de actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacién incluida la vacunacién
COVID-19.

-Se proyecta actividades para €l mes con € fin de
posicionar € programa PAl aumentar coberturas de
vacunacion y disminuir los susceptibles de la
subred

-Cronograma de actividades en formato
establecido por SDS

2, Seguimiento, actualizacion  y
evaluacion del plan de accion PAI por
localidad, donde incluyan las jornadas y
campafias de vacunacion establecidas por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y/o la Secretaria Distrital de Salud.

-Se rediza seguimiento a plan de accion
proyectado para € afio 2026 de acuerdo a las
localidades asignadas en |os componentes del PAI

-Plan de accion en formato establecido
por SDS

3, Articulacion  sectorial  (entornos,
componentes, transversalidades,
coordinadores locadles de sdud) e
intersectorial para posicionamiento del
Programa PAl que permita desarrollar
acciones conjuntas con resultado de

cumplimiento en las metas de vacunacion.

-Durante el mes de Junio 2026 se asiste a COLIA
de las locaidades de CB vy articulacion con
operador de ICBF de la locdidad de CB
adicionamente se participa en la Mesa SSR Mesa
Cronicos y Articulacion con VSPy QF Tambien se
asiste a las convocatorias realizadas por SDS como
Comite Distrital Mesas Locales MAS Bienestar

-Actasy Listados de Asistencia

4, Participar en los espacios de vigilancia
en saud plblica como: COVES,
Monitoreo Répido de Coberturas de
Vacunacion — MRCV y Encuesta
Cobertura de Vacunacion - ECV y los
deméds Programados que requieran
acompafiamiento del Programa, segln
aplique.

-Se redliza participacion en el COVE Local de la
Subred Sur correspondiente al mes de Junio 2026

-Actay listados de asistencia

5, Redlizar y articular la asistencia técnica
PAI local, convocando a profesionales y
auxiliares de enfermeria de las IPS
plblicas y privadas de la Subred. Debe
contar con la participacion  del
Coordinador PAl Subred y referente o
delegado del equipo de VSP.

-Durante € mes de Junio 2026 se redliza asistencia
técnica mensua a Taento Humano Intramural
convocando a las IPS vacunadores y profesionales
tanto publicas y privadas con fortalecimientos
técnicos evauacion de indicadores componente
cadena de frio y sistemas de informacion

-Actay listados de asistencia

6,Seguimiento a las IPS que presenten
eventos de excursion de temperatura con
notificacion aSDS.

-Para € mes no se presentan eventos de
excursiones de temperatura en las IPS de la Subred
Sur

Correo de notificacion de eventos

7, Reporte de notificacion de eventos de
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia y
excursiones de temperatura, por localidad.

-Para el mes de Junio 2026 no se presentan eventos
de excursiones de temperatura Tecnovigilancia y
Farmacovigilancia

-Correo de notificacion de eventos

8, Redlizar visita de seguimiento a las IPS
que presenten notificacion de Eventos
Adversos Posteriores a Vacunacion -
EAPV, ademéas de la participacion de
unidades de andlisis

-Para el mes de Junio 2026 no se presentan eventos
adversos posteriores a vacunacion - EAPV en la
subred

-Actividad no aplica parael mes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
9, Aprobar_ la solicitud _de nec&qda,de;s de -Se realiza aprobacion de solicitudes de biolégicos
los medicamentos  inmunobiolégicos, . . S
- i o ) tanto para esguema regular como para COVID -Solicitud y aprobaciones de bioldgicos
9 dispositivos médicos e insumos del . p : X . g A
. verificando e célculo de necesidad de cada unade | dispositivos médicos e insumos
Programa permanente y Covidl9 de las
lasIPS
IPS de la subred
10, ConsoliDar y vaiDar € inventario de
equipos de cadena de frio y sistemas de |, . . . A i )
10 informacion del 100% de IPS pablicas y Actividad no aplica parael mes Actividad no aplica parael mes
privadasy centro de acopio.
11, Planear y articular las jornadas de
vacunacion por localidad del programa
11 incluyendo semana de_|ntensf|c_a¢_;|on, de —Part|9|pq0|on en la jornada de intensificacion del Cronograma de actividades
acuerdo con los lineamientos emitidos por | 20 dejunio
e Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
12 jlozr,naS:allzar informe ejecutivo. de la -Actividad no aplica parael mes -Actividad no aplicaparael mes
13, Reportar mediante oficio alas IPSlas | -Durante el mes se emite oficios alas |PS donde se
novedades de incumplimiento a los | encuentran hallazgos de cumplimiento a la
13 est&nDares de habilitacion de los servicios | normatividad vigente en vacunacion Resolucion -Oficios radicados alas |PS
de vacunacion en e marco de la [ 3100 2019 y Manual Tecnico Administrativo as
normativa vigente para la prestacion y | como tambien las IPS que presentan falencias en
habilitacion de servicios de salud los procesos de operacion del PAI
14.Ejecutar otras actividades propias de
su perfil profesional, directamente | -Asistir y participar a las diferentes reuniones
14 relacionadas con €l objeto del contrato y | capacitaciones y demas solicitadas y o convocadas | -Actasy listados de asistencia
orientadas a fortalecimiento de las | porlaSubred
acciones misionales del Programa. "
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5483200
Anterior
1082344983 -
2026 MAYO 2026 05 27
. e . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras PESOS
ltem Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 350925 $ 351000
Salud EPSSANITAS $ 274160 $ 274200
$ 2193280
COMPANIA DE
ARL 3 SEGUROS DE VIDA $53428 $53500
AURORA SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 636534 $ 678700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 004870328905
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEAMMY — VIVIANA — ROJAS 2026-06-18 11:00:33
HERRERA
YOLANDA JANNETH e
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 13:42:20
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEAMMY VIVIANA ROJAS 2026-06-22 13:52:07
HERRERA
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEAMMY VIVIANA ROJAS 2026-06-22 13:53:21
HERRERA
YOLANDA JANNETH —
RECHAZADO SUPERVISOR GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 13:55:34
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JEAMMY VIVIANA ROJAS 2026-06-22 14:04:18
HERRERA
. YOLANDA JANNETH .
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-06-22 14:06:33
4 MARIA CAMILA DIAZ o
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-06-26 16:35:51
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QE;IEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-07-14 18:19:30
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
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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
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-05-27, 09:59:12 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1082344983

Periodo Cotizacién 202605 Periodo Servicio 202605

Cliente:

PAGADA 2026-05-27 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA

Documento CC 1013621839 Direccion CL 6 SUR #82 A - 91 TORRE 6 APTO 402

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118280066

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1013621839 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROJAS HERRERA JEAMMY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
ojlo|lojo
0 $2.193.280 230201 16 % $2.193.280 |$351.000 $0 $0 EPS005 125% $2.193.280 $274.200 $0 14-8 3 2,436 % $2.193.280 $53.500 CCF24 2% $2.193.280 $43.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS VIDA AURORA SA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 351.000 $0 $0 $274.200 $ 53.500 $43.900 $0 $0 $0 $0 $ 722.600

Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




