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: 2026-07-01 Hasta: 2026-07-31
Nombre del | NELSON FERNEY ALBA MENDEZ NGmer o de Documento: 80124957
Contratista:
Correo Electrénico: nel sonalbal@hotmail.com Namero Telefénico: 3172840998
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 2405
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 9o AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7566-2025 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 I nicio del Contrato 2025-10-02 ::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
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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

Diligenciar registro diario de vacunacion
con la informacion de dosis aplicadas y
1 para e caso del registro de primera
infancia registrar el antecedente vacunal
seglin necesidad

-Se redliza diligenciamiento con cadidad y
veracidad de sis 150 nifio ,adulto.

--SIS 150 nifio, adulto.

Realizar seguimiento, agendamiento a
poblacién sujeto del programa con
registro en e Aplicativo PAl en €
maédulo de cohorte3. Realizar
procedimiento de vacunacién teniendo en
cuenta los 10 correctos para el proceso de
administracion verificando antecedentes
vacunales y evitando errores
programéticos en e momento de la
administracion.

-Dar cumplimiento a la micro planeacion diaria
emitida por profesional acargadel programa

-Asistenciadiaria

Redizar acciones del programa PAI en
los puntos de vigjeros.

-No aplicapara el mesactual.

-No aplica para el mes actual.

Realizar seguimiento a la planeacion de
4 actividades del Programa Ampliado de
Inmunizacién.

-No aplicaparael mes actual.

-No aplicaparael mes actual.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Revisar y consoliDar los informes de
movimiento de medicamentos
inmunobioldgicos por IPS, localidad y
Subred, verificando que la informacién
sea coincidente con el informe mensual de
dosis aplicadas validado por el equipo de
sistemas de informacién.

-No aplica para el mesactual.

-No aplica para el mes actual.

Registrar en fisico o digital, segin
programacion, los controles  de
temperatura de los equipos de cadena de
frio del centro de acopio.

-Seguimiento de temperaturas acordes para el
mantenimiento de |os insumos biol 6gicos.

-Formato de temperatura magnético.

Diligenciar y mantener actualizado el
Kardex de medicamentos
inmunobioldgicos, dispositivos médicos e
insumos del centro de acopio de la Subred

-Diligenciamiento con calidad veracidad de
formato kérdex de biol6gica

-Kérdex diario.

Redlizar las entregas y tradados de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos a las IPS
publicas y privadas, garantizando las
condiciones técnicas y logisticas para la
adecuada entrega de |os mismos.

--No aplica parael mesactual.

--No aplica para el mes actual.

Asistir a las reuniones de fortalecimiento
técnico PAI convocadas por la SDS.

--No aplica parael mesactual.

--No aplicapara el mes actual.

10

Consolidar y hacer seguimiento al reporte
de control de fechas de vencimiento de
medicamentos  inmunobioldgicos  por
fabricacion, ventana de wuso y/o
disponibilidad en el Programa Permanente
y Covid-19 de la Subred.

--No aplica parael mes actual.

--No aplicapara el mes actual.

11

Realizar la recepcion técnica de
medicamentos inmunobi ol 6gi cos,
dispositivos médicos e insumos, acorde a
cronograma de distribucion delaSDS

--No aplica parael mes actual.

--No aplicapara el mesactual.

12

Redlizar seguimiento a la operacion de los
vehiculos para la entrega de
medicamentos inmunobi ol 6gicos,
dispositivos médicos e insumos.

--No aplica parael mesactual.

--No aplica para el mes actual.

13

Readlizar el 100% de arqueos a la
modalidad de extramural de la Subred y a
las IPS que presenten diferencias en los
arqueos reportados por e profesiona
intramural.

-Diligenciamiento con calidad veracidad de
formato kérdex de biolégica.

-Kérdex y movimiento diario.

14

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

-Redlizar la asistencia y participacion a las
diferentes reuniones,capacitaciones convocados
por la Subred sur.

--Asistenciay participacion.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiA Certificados d Mes | 2980800
4657595507 - Anterior
2026 JUNIO 2026 07 15
Valor honorarios certificados el mes anterior en
letras DOSMILLONESNOVECIENTOSOCHENTA MIL OCHOCIENTOS PESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NuUmero de Cuenta 4870348267
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES I\N/lEEll_\lSI?é\IZ FERNEY ALBA 2026-07-26 20:49:50
p YOLANDA JANNETH o
ACEPTADO SUPERVISION GUTIERREZ MONTILLA 2026-07-27 19:27:35
- MARIA CAMILA DIAZ p—
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-07-29 10:25:52
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QEE?EER.I%LEXANDRA LOZANO 2026-08-13 12:01:33
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 seré 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Pase SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
"B

ach e

SOl

Seg

Sacial

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80124957 || NOMERO PLANILLA: 4657595507  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON FERNEY ALBAMENDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 68 C 6560 SURINT 73 TELEFONO: 7391274 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/15 NUMERO AUTORIZACION: 9997462289
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $218.900 $0 $0 $218.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $42.700 $42.700 $0 $0 $42.700
SUBTOTALES: $ 42.700 $0 $0 $ 42.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: bg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC QLEELADEZ :\rI\ITDEEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 80124957 | $ 42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80124957 NELSON  CONTRATO COLPENSI 1.750.905 COMPENS 1.750.905 ARL SURA 1.750.905
FERNEY  |PRESTACION ONES AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO:

$ 541.800

PAGINA 1 DE 1
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26/7/26, 19:18

T,
|#,Homepage

Editar

UTC -5 19:18:02
Nelson Ferney Alb...

| | Ira Buscar...
Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje - Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢Se requieren emisiones de
) . Si " No
Ejecucion del Contrato cédigos de autorizacién?
Modificaciones del Contr... Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 4626839947 11/12/2025 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
5:12:00 PM (uTcC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 002 002 20/01/2026 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
3:27:00 PM (uTcC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 003 003 21/02/2026 - 2.883.600 COP Enviado Detalle
12:41:00 PM (uTtc- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 004 004 24/03/2026 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
3:58:00 PM (TcC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 005 005 18/04/2026 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
8:21:00 AM (uTC- ala
05:00) Bogoté, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 006 006 20/05/2026 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
11:30:00 AM (UTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 007 008 20/06/2026 - 2.980.800 COP Enviado Detalle
11:28:00 AM (uTC- ala
05:00) Bogota, Lima, Entidad
Quito) Estatal
Pago 008 007 1 minuto de - 2.980.800 COP Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(26/07/2026 7:16:00 Estatal
PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CTO- 7566 - OCTUBRE- 2025 - NELSON CTO - 7566 - OCTUBRE- 2025 - NELSON Proveedor Descargar Detalle
ALBA.pdf ALBA.pdf
O CTO - 7566 - NOVIEMBRE - 2025 - CTO - 7566 - NOVIEMBRE - 2025 - NELSON Proveedor Descargar Detalle
NELSON ALBA.pdf ALBA.pdf
g CTO - 7566 - DICIEMBRE - 2025 - CTO - 7566 - DICIEMBRE - 2025 - NELSON Proveedor Descargar Detalle
NELSON ALBA.pdf ALBA.pdf
O CTO - 7566 - ENERO - 2026 - NELSON CTO - 7566 - ENERO - 2026 - NELSON Proveedor Descargar Detalle
ALBA.pdf ALBA.pdf
g CTO - 7566 - FEBRERO - 2026 - NELSON CTO - 7566 - FEBRERO - 2026 - NELSON Proveedor Descargar Detalle
ALBA.pdf ALBA.pdf
O 6 DIPLOMAS Y ACTAS.pdf 6 DIPLOMAS Y ACTAS.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15874109
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© VORTAL 2019 Términos de uso

HOJADE VIDANELSON ALBA.pdf

O

(]  CTO-7566 - MARZO - 2026 - NELSON
ALBApdf

AD 2 PS 7566 2025.pdf
AD 3 PS 7566 2025.pdf

(]  CTO-7566-ABRIL - 2026 - NELSON
ALBApdf

(]  CTO-7566 - MAYO - 2026 - NELSON
ALBA.pdf

(]  ARL SURA-80124957 - CTO 7566-
2025.pdf

AD 4 PS 7566 2025.pdf
AD 5 PS 7566 2025.pdf

(]  CTO-7566 - JUNIO-2026 - NELSON
ALBApdf

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia)

Editar
HOJADE VIDANELSON ALBA pdf

CTO - 7566 - MARZO - 2026 - NELSON
ALBApdf

AD 2 PS 7566 2025.pdf
AD 3 PS 7566 2025.pdf

CTO - 7566 - ABRIL - 2026 - NELSON
ALBApdf

CTO - 7566 - MAYO - 2026 - NELSON
ALBApdf

ARL SURA- 80124957 - CTO 7566-2025.pdf

AD 4 PS 7566 2025.pdf
AD 5 PS 7566 2025.pdf

CTO - 7566 - JUNIO - 2026 - NELSON
ALBApdf

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Comprador Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 w w w.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://w w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15874109
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tFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

URDEN DE SERVICID

|—-»l_'__

. DV: 01569
[119nte. 110263 PILA RECAUDO
Fecha: 15/07/2026 11:¢3:12
FAF : 420526
\dentificacion: 80124957
torbre: NELSON
tnellido 1: ALBA
tpellido 2: HENDEZ
ITF0 DOGUMENTO:  CEDULA DE CIUDALANIA
[ELEFOMO; 3172840998
(ocigo Planilla: 4657545501
Feriodo Fago: 2026/06
\alor (omision: 0
Valor vz Comision: (0
Feferencia: 80124357 Valop: $541.800,00

irlica condicionss particulares con el
cliente beneficiario
onserve este erlhn es 91 Uﬂlll

alantor




