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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | MIGUEL EDUARDO ROJAS RODRIGUEZ Namer o de Documento: 1023030139
Contratista:
Correo Electrénico: migue_838@hotmail.com NUmer o Telefénico: 3195850002
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7595-2025 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
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

6 2026-07-01 2026-07-31 6 $ 2980800 1358
No. Cuenta Segun 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
9 JUNIO $2980800
10 JULIO $ 2980800
ALOUNCHALOEL | VAOSTOTALOEL | cucosrentizavos | ZSDOEL
$5961600 $ 29808000 $ 29808000 $0

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 informacién de dosis
1 aplicadas y para €l caso del registro de
primera infancia registrar el antecedente
vacunal segin necesidad

-Registro diario de SIS 150, consentimientos
Informados s corresponden y de acta segin cual
sea la estrategia desarrollada del programado

-Entregade los SIS 150, consentimiento

2. Redlizar seguimiento, agendamiento a
poblacién sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
maédulo de cohorte3. Realizar
procedimiento de vacunacién teniendo en

-Desarrollo de acciones de vacunacion mediante la
estrategia de seguimiento en vehiculo, verificacion
de la agenda programada por el personal de la

Entrega de los SIS150, consentimientos
informados s corresponden y

2 cohorte, verificacion mediante soporte fisico y en ) - .

cuenta los 10 correctos para el proceso de : . . retroadlimentacion de las fichas con

o L - sistema de las dosis que corresponden segin s L
administracion verificando antecedentes o seguimientos programados a diario-
3 esquema y aplicaciéon de los 10 correctos para la
vacunales y evitando errores . L I
. administracion del biolégico

programéticos en e momento de la

administracion.
3 3. Redlizar &CeIones del programa PAI en -No aplica para el mes actua No aplicapara el mes actual-

los puntos de vigjeros.

4. Realizar seguimiento a la planeacion de Verificacion de la programacion previa a las Entrega de los SIS150 consentimientos
4 actividades del Programa Ampliado de prog p informados s corresponden y de acta

Inmuni zacion.

actividades de vacunacion segln la tactica asignada

segln cual seala actividad programada-
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5. Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y

-Redlizar Hacer e Diligenciamiento del control
diario (dos veces ad dia mafiana - tarde) de

-Redlizar Hacer e diligenciamiento del
control diario (dos veces a dia mafiana -

5 Subred, verificando que la informacién . tarde) de temperatura en los
- : temperatura en los refrigeradores que amacenen )
sea coincidente con el informe mensual de vacunaa carga del equino extramural refrigeradores que amacenen vacuna a
dosis aplicadas validado por el equipo de 9 equip cargadel equipo extramural
sistemas de informacion.
6. Registrar en fisico o digital, segin
programacion, los controles  de | . ) )
6 temperatura de 0s equipos de cadena de No aplica parael mes actual No aplica para el mes actual
frio del centro de acopio.
7. Diligenciar y mantener actualizado el -Redlizar Hacer €l diligenciamiento del control —Reahzar‘ Hacer o d|||genC|§m|ent~0 del
: o A o control diario (dos veces a dia mafiana -
Kardex de medicamentos | diario (dos veces a dia mafiana - tarde) de
7 . o . - - . tarde) de temperatura en los
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e | temperatura en los refrigeradores que almacenen .
B - ; refrigeradores que almacenen vacuna a
insumos del centro de acopio de la Subred vacunaa cargadel equipo extramural -
carga del equipo extramural
8. Redlizar las entregas y tradados de
n)edlcgrpentos' _ !nmunoblologlcos -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de Diligenciar y rr_1antener actuallzadc’)sl los
dispositivos médicos e insumos a las IPS A L ) . o Kardex de medicamentos Inmunolégicos
8 P . . medicamentos |nmunol 6gicos dispositivos médicos . o o ;
plblicas y privadas, garantizando las ) A dispositivos médicos e insumos del
S o " einsumos del centro de acopio de la Subred ;
condiciones técnicas y logisticas para la centro de acopio de la Subred-
adecuada entrega de |0s mismos.
9. Asdir a las reuniones de -Asistencia a reunion comité pai de manera
9 fortalecimiento técnico PAI convocadas P -Registro de asistencia
mensual.
por laSDS.
10. ConsoliDar y hacer seguimiento al
reporte de control de fechas de . - -Redlizar control de fechas de
L ) -Redlizar control de fechas de vencimiento por S N
vencimiento de medicamentos s vencimiento por fabricacion o por
h e o fabricacion o por ventanas de uso de los )
10 inmunobi ol 6gicos por fabricacion, ) . s ventanas de uso de los medicamentos
) s medicamentos Inmunol6gicos en la recepcion y . i
ventana de uso y/o disponibilidad en e entrena diaria mediante e registro del Kardex Inmunolégicos en la recepcion y entrega
Programa Permanente y Covid-19 de la €9 9 ’ diariamediante € registro del Kardex.
Subred.
11. Redlizar la recepcion técnica de | -Diligenciar y mantener actualizados los Kardex de | -Diligenciar y mantener actuaizados los
medicamentos inmunobi ol égi cos, medicamentos  Inmunobiologico,  dispositivos | Kardex de medicamentos
dispositivos médicos e insumos, acorde a | médicos e insumos del centro de acopio de la | Inmunobiologico, dispositivos médicos e
cronograma de distribucion delaSDS Subred insumos del centro de acopio de la Subred
12. Realizar seguimiento a la operacion
de los vehiculos para la entrega de . .
12 medicamentos inmunobiol égicos, -No aplicapara el mes actual No aplica para el mes actual-
dispositivos médicos e insumos.
13. Redizar € 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 parael mes actual-
arqueos reportados por € profesiona
intramural .
14.0tras actividades propias del perfil que | . e . . e .
14 fortalezcan o desarrollo de las actividades Readlizar verificacion de calidad y control en pre | Redlizar verificacion de calidad y control

misionales

auditoriasi esrequerido

en pre auditoriasi 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 ARIO MES DA Certlf!cados el Mes [ $2980800
Anterior
92964446 -
2026 JUNIO 2026 07 28
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
Item Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 284100
Salud FAMISANAR $ 218863 $ 222000
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPARIA DE $ 42652 $43300
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 549400
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DE BOGOTA Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 043904549
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
< MIGUEL EDUARDO ROJAS .
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2026-07-27 22:30:52
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-28 10:35:46
< MARIA CAMILA DIAZ -
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:27:25
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEBGIEERT/(_\)LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:37:31
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
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