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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31

Nombre del 
Contratista:

SANDRA MILENA CERINZA SATIVA Número de Documento: 1024542986

Correo Electrónico: sandracerinzas@gmail.com Número Telefónico: 3214410970

Nombre del 
Supervisor:

DIANA MARCELA 
FERNANDEZ PALACIOS

Cargo:
PROFESIONAL 
ESPECIALIZADO VIII

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3935-2024 Año Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 434

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Unidad de Servicios: USS MEISSEN

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de Costos Dirección Unidad Total
Procetaje(%) Centro de 

Costos

U07SA
DIRECCIÓN DE SERVICIOS 
DE URGENCIAS

ADMINISTRATIVA $5784600 100%

VALOR SERVICIO 
PRESTADO MES:

$ 5784600
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS 
PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2024-04-30

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

1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 11569200 1020

2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 11569200 1544

3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11569200 2136

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

1 FEBRERO $ 5784600

2 MARZO $ 5784600

3 ABRIL $ 5784600
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EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 5784600

5 JUNIO $ 5784600

6 JULIO $ 5784600

7 AGOSTO $ 5784600

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 17353800 $ 52061400 $ 40492200 $ 11569200

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1. Liderar, gestionar los procesos asistenciales 
de los servicios asignado de acuerdo con la 
normatividad vigente 
(habilitación/acreditación)

-Lidere y gestione las acciones del servicio de 
acuerdo a la necesidad

--Informes

2
2.Realizar la programación de turnos de los 
funcionarios y programación de actividades de 
personal OPS de servicios asignados.

-Realizar la programación de turnos 
mensualmente del personal tato de planta como 
Ops. Segun la necesidad del servicio

--Cuadros de turno

3

3.Administrar de forma articulada con las 
diferentes unidades y servicios asistenciales el 
talento humano de enfermería, dando 
cumplimiento a los estándares institucionales.

-Administrar de forma articulada con las 
diferentes unidades y servicios asistenciales el 
talento humano de enfermería, dando 
cumplimiento a los estándares institucionales.

--ACTAS INFORMES

4

4.Verificar el registro de control de jornada 
laboral de funcionarios del servicio asignado, 
asi como el control y reporte de ausentismo, 
permisos, periodos vacacionales y demás 
situaciones administrativas a las que haya 
lugar, con el objetivo de mantener la 
funcionalidad del servicio.

-Verificar el registro de control de jornada 
laboral de funcionarios del servicio asignado, asi 
como el control y reporte de ausentismo, 
permisos, periodos vacacionales y demás 
situaciones administrativas a las que haya lugar, 
con el objetivo de mantener la funcionalidad del 
servicio.

--INFORMES

5

5. Supervisar la correcta, efectiva y oportuna 
ejecución de actividades contratadas en los 
perfiles del proceso de enfermería de los 
contratos asignados, con el objetivo de 
mantener la funcionalidad del servicio.

-Supervisar la correcta, efectiva y oportuna 
ejecución de actividades contratadas en los 
perfiles del proceso de enfermería de los 
contratos asignados, con el objetivo de mantener 
la funcionalidad del servicio.

--ACTAS-INFORMES

6

6.Elaborar y validar matriz de adiciones y 
prorrogas de contratación de personal 
asistencial (OPS) de los servicios asignados en 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 
E.S.E.

--Elaborar y validar matriz de adiciones y 
prorrogas de contratación de personal asistencial 
(OPS) de los servicios asignados en la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

--CUADROS DE TURNO- ACTAS

7

7.Supervisar de forma articulada con apoyos 
administrativos la certificación de horas y 
gestión de cuentas de cobro del personal 
asistencial (OPS) asignado.

-Supervisar de forma articulada con apoyos 
administrativos la certificación de horas y 
gestión de cuentas de cobro del personal 
asistencial (OPS) asignado.

--SIASUR

8

8.Atender las necesidades administrativas que 
se presenten por cualquier eventualidad en los 
servicios asignados y dar aviso a la Dirección 
y/o Subgerencia de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E., según 
corresponda.

--Atender las necesidades administrativas que se 
presenten por cualquier eventualidad en los 
servicios asignados y dar aviso a la Dirección 
y/o Subgerencia de la Subred Integrada de 
Servicios de Salud Sur E.S.E., según 
corresponda.

--ACTAS
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS EN EL 

PERIODO EN CUMPLIMIENTO 
DE CADA OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

9
9.Dar trámite y repuestas a los requerimientos, 
peticiones, quejas del servicio y de los 
procesos asignados.

--Dar trámite y repuestas a los requerimientos, 
peticiones, quejas del servicio y de los procesos 
asignados.

--AGILSALUD
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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

$ 5784600AÑO MES AÑO MES DÍA

1065856042 -

2024 JULIO 2024 08 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS 
PESOS

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 2313840

$ 370214 $ 370300

Salud SURA $ 289230 $ 289300

ARL 3 SURA $ 56365 $ 56400

Caja de Compensación NO Total $ 671522 $ 716000

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

550008600790540

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA MILENA CERINZA 
SATIVA

2024-08-28 22:38:19

ACEPTADO SUPERVISIÓN
DIANA MARCELA 
FERNANDEZ PALACIOS

2024-08-29 09:16:59

ACEPTADO CONTRATACIÓN
CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-08-30 19:47:21

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

CLAUDIA MARCELA CACERES 
POVEDA

2024-09-13 08:23:37

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.

DIANA MARCELA FERNANDEZ PALACIOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO VIII
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