
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31

Nombre del 
Contratista:

JOHAN SEBASTIAN ACERO MENA Número de Documento: 1028784692

Correo Electrónico: sebastian.cero0@gmail.com Número Telefónico: 3158912803

Nombre del 
Supervisor:

YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

Cargo:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 
AREA SALUD

Código - 
Grado:

242-25

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 4661-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 806

Perfil: BACHILLER Y-O - TECNICO (TERRITORIOS)

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

184 14 12100 $2395800 107.6%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 2395800 DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-05-07
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2026-05-31

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2026-05-15 2026-06-30 1 $ 2226400 1046

2 2026-07-01 2026-07-31 2 $ 2148162 1357

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 MAYO $ 1851300

2 JUNIO $ 2226400
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 JULIO $ 2395800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 1929538 $ 6304100 $ 6473500 $ -169400

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Apoyar la logística de jornadas y visitas, 
incluyendo transporte, almacenamiento 
básico y organización de insumos bajo 
supervisión y normas de bioseguridad.

Se realizó la organización y verificación de los 
insumos necesarios para la jornada de vacunación, 
teniendo en cuenta los lotes de los biológicos y de 
las jeringas, garantizando la disponibilidad y 
trazabilidad de los elementos requeridos para la 
prestación del servicio

Formato SIS diligenciado y acta de 
entrega y recepción de biológicos

2

Colaborar en la verificación de carnés, 
listas de usuarios y validación básica de 
identidad, facilitando la atención 
ordenada y segura.

Se efectuó el diligenciamiento de los formatos SISS 
y de los carnés de vacunación de cada usuario, 
registrando de manera correcta y oportuna la 
información correspondiente a los biológicos 
aplicados, conforme a los lineamientos establecidos 
por el Programa Ampliado de Inmunizaciones

Formatos SISS diligenciados y entregados 
diariamente.

3

Apoyar en la preparación, escaneo y 
archivo de consentimientos informados, 
checklists y registros básicos en los 
aplicativos institucionales bajo 
supervisión.

Se escanearon y organizaron los formatos SIS 
físicos para posteriormente registrar y actualizar la 
información de los usuarios en la base de datos de 
Excel, asegurando la calidad, integridad y 
disponibilidad de los registros de vacunación

Base de datos en Excel actualizada y 
formatos SIS físicos archivados.

4

Contribuir a la organización de espacios 
de atención, asegurando condiciones de 
privacidad, flujo adecuado de usuarios y 
disposición inicial

No aplica No aplica

5

Apoyar la entrega de carnés y materiales 
educativos, reforzando mensajes 
comunitarios sobre vacunación, 
adherencia terapéutica y autocuidado.

Entregar oportunamente a los usuarios el carnet de 
vacunacion debidamente diligenciado con el lote 
fecha de vencimineto de la vacuna y nombre de la 
persona que vacuno

Formato de carnet dispuesto por la Subred

6

Participar en llamadas de recordación, 
búsqueda activa y actualización de bases 
de datos, documentando cada contacto 
realizado.

Realizar llamada a los usuarios informando la hora 
de visita a la vivienda para la vacunación y nombre 
del personal que va a vacunar

Listado de llamadas

7

Colaborar en el control básico de 
inventarios de insumos y materiales, 
registrando movimientos y devoluciones 
bajo supervisión.

Diligenciamiento diario del kardex dependiendo el 
insumo y jeringas recibidas en la mañana

Kardex completamente diligenciado con 
nombre del vacunador y digitador con 
numero de insumo y total de perdidas

8
Apoyar en la consolidación de registros 
diarios y preparación de soportes 
documentales para informes técnicos.

Diligenciamiento de bases en Excel de las vacunas 
aplicadas diariamente

Base de Excel

9

Participar en capacitaciones internas de 
bioseguridad, trato digno y 
sensibilización comunitaria, aplicando 
los aprendizajes en su labor.

Se realizó la proyección, seguimiento y 
actualización periódica del cronograma de 
actividades, garantizando el cumplimiento de los 
productos y metas establecidas, así como la 
adecuada planeación de las actividades 
programadas.

Informes diarios y cronograma 
actualizado.
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

10

Reportar oportunamente a sus superiores 
cualquier irregularidad, incidente o 
eventualidad que pueda afectar la 
seguridad, continuidad o calidad del 
servicio.

Se reportaron oportunamente las anomalías 
evidenciadas durante las visitas a los usuarios, 
informando al área correspondiente y dando 
cumplimiento a las normas de bioseguridad, higiene 
y protocolos institucionales establecidos.

Correos institucionales con los reportes 
realizados.

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

Se participó activamente en los comités 
programados por el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI) y por la ESE, contribuyendo 
al seguimiento de actividades, análisis de resultados 
y fortalecimiento de los procesos institucionales.

Listados de asistencia y actas de reunión.

12

Ejecutar otras actividades propias de su 
perfil profesional, directamente 
relacionadas con el objeto del contrato y 
orientadas al fortalecimiento de las 
acciones misionales del Programa

Se participó en las actividades de precrítica de los 
productos asignados, verificando el cumplimiento 
de los criterios y lineamientos establecidos. 
Asimismo, se asistió a capacitaciones, reuniones 
mensuales del entorno y demás jornadas 
convocadas por la institución, fortaleciendo los 
conocimientos técnicos y contribuyendo al 
mejoramiento continuo de los procesos 
desarrollados en el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI).

Listados de asistencia, actas de reunión y 
soportes de capacitación.
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que 
corresponde el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de 
Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 2226400AÑO MES AÑO MES DÍA

92853579 -

2026 JUNIO 2026 07 14

Valor honorarios certificados el mes anterior en 
letras

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS

Item
Entidades Aportantes a 

Seguridad Social
Ingreso Base 
de Cotización

Valor Mínimo de 
los Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO
ADMINISTRADORA 
COLOMBIANA DE 
PENSIONES COLPENSIONES

$ 1750905

$ 280145 $ 280200

Salud COMPENSAR EPS $ 218863 $ 218900

ARL 3
SEGUROS GENERALES 
SURAMERICANA S.A.

$ 42652 $ 42700

Caja de Compensación NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria
BANCO CAJA SOCIAL - 
BCSC S.A.

Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24154854597

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JOHAN SEBASTIAN ACERO 
MENA

2026-07-30 21:02:13

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-07-30 23:47:00

ACEPTADO CONTRATACIÓN
MARIA CAMILA DIAZ 
ZAMUDIO

2026-07-31 11:11:21

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-05 12:29:00

NUEVO POR CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-05 12:31:57

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
JOHAN SEBASTIAN ACERO 
MENA

2026-08-05 13:22:04

ACEPTADO SUPERVISIÓN
YOLANDA JANNETH 
GUTIERREZ MONTILLA

2026-08-05 13:22:44

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-10 10:28:13

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A 
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DÍA HABIL EN VERSE 
REFLEJADO EN SU CUENTA

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-08-13 10:56:22
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Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
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      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 218.900 218.900

Pensión 1 280.200 280.200

Riesgos Laborales 1 42.700 42.700

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 541.800 541.800

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora Valor Mora Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1028784692 JOHAN SEBASTIAN ACERO MENA tv 37 69 j 54 sur 3158912803 sebastian.cero0@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

92853579 14/07/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres
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u

b
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T
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T
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T
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IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1028784692 ACERO MENA JOHAN SEBASTIAN 59 0 N 25-14 1.750.905 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 30 218.900 14-11 1.750.905 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1028784692 JOHAN SEBASTIAN ACERO MENA tv 37 69 j 54 sur 3158912803 sebastian.cero0@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-06 2026-06

92853579 14/07/2026

I $541.800

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0
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