SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-08-01 Hasta: 2025-08-31
('\:‘gnmt'fgﬁ <a de | SANDRA MILENA CERINZA SATIVA Ntmer o de Documento: 1024542986
Correo Electrénico: sandracerinzas@gmail.com Namero Telefénico: 3214410970
Nombr_e . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédig(? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 5294-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICI

OSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USSVISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
IO 2 RIS | U VT | s | a0
VALOR SERVICIO $ 5401440 CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
PRESTADO MES: CUARENTAPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-04-02 Fecha de Terminacion del Contrato. | 2005 0831
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 10802880 1314
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ABRIL $ 5401440
2 MAYO $ 5401440
3 JUNIO $ 5401440
4 JULIO $ 5401440
5 AGOSTO $ 5401440
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 27007200 $ 37810080 $ 27007200 $ 10802880
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Liderar, gestionar los procesos asistenciales de
los servicios asignado de acuerdo con la

-Lidere y gestione las acciones del servicio de

L normatividad vigente | acuerdo alanecesidad. -Informes
(habilitacién/acreditacion).
Realizar la programacion de turnos de los | -Redlizar la programacion de  turnos

2 funcionarios y programacion de actividades de | mensualmente del personal tato de planta como | -Cuadrosde Turno

personal OPS de servicios asignados

Ops. Segun lanecesidad del servicio

Administrar de forma articulada con las
diferentes unidades y servicios asistenciales el
talento humano de enfermeria, dando
cumplimiento alos estandares institucionales.

-Administrar de forma articulada con las
diferentes unidades y servicios asistenciaes el
tdento humano de enfermeria,  dando
cumplimiento alos estandares institucionales.

-Entrega de informes mensuales

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

--Verificar e registro de control de jornada
laboral de funcionarios del servicio asignados,
asi como € control y reporte de ausentismo,
permisos, periodos vacacionadles y demés
situaciones administrativas a las que haya lugar,
con €l objetivo de mantener la funcionalidad del
servicio.

-Informes mensuales

Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gecucion de actividades contratadas en los
5 perfiles del proceso de enfermeria de los
contratos asignados, con € objetivo de
mantener lafuncionalidad del servicio

-Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gecucion de actividades contratadas en los
perfiles del proceso de enfermeria de los
contratos asignados, con €l objetivo de mantener
lafuncionalidad del servicio.

-Actas e informes

Elaborar y validar matriz de adiciones y

-Elaborar y vaidar matriz de adiciones y

prorrogas  de contratacion ~ de  personal rorrogas de contratacion de personal asistencial
6 asistencial (OPS) de los servicios asignados en ?OPS)g de los servicios as ngdos en la Subred -Cuadros deturno y actas
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur . 9
ESE Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
Supervisar de forma articulada con apoyos | -Supervisar de forma articulada con apoyos
7 administrativos la certificacion de horas y | administrativos la certificacion de horas y -SIASUR
gestion de cuentas de cobro del personal gestion de cuentas de cobro del persona
asistencial (OPS) asignado. asistencial (OPS) asignado
Atender las neceﬂdad@ admlnlarqtlvas Que €| _Atender las necesidades administrativas que se
presenten por cuaquier eventualidad en los ) )
o - . L presenten por cuaquier eventualiidad en los
servicios asignados y dar aviso a la Direccion y- - ! ) I,
8 o Subgerencia de la Subred Integrada de servicios asignados y dar aviso a la Direccion | -Actas
Sevicios de Saud Sur ESE an y/o Subgerencia de la Subred Integrada de
corresponda > 5 Servicios de Salud Sur ESE, seguin corresponda.
Dar tramite y repuestas a los requerimientos, -Dar tramite y respuestas a los requerimientos,
9 peticiones, quejas del servicioy delos procesos | peticiones, quejas del servicio y de los procesos | -AGILSALUD
asignados asignados.
Redlizar los acompanan|q1tos a los entes de -Se redlizan rondas en las diferentes visitas de .
10 control cuando sean requeridos de acuerdo con -Actas de visitas

lapertinencia

los entes de control.

Ejecutar las acciones de los planes de mejora
11 derivados de las diferentes oportunidades de
mejoraidentificadas en los servicios asignados

-Se redlizan planos de mejora deacuerdo a
cronograma generado en almera segin modelo
phva

-Plan de gecuciéon que se carga en
plataforma Almera
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Aplicar listas de chegueo de autocontrol de

-Se aplican 11 listas de chequeo de manera

-Reunion mensual relacionada con

12 enfermeria en los servicios asignados, con mensual seqlin cronodramas de enfermeria. puntos de autocontrol en el cua se
pertinenciay oportunidad. 9 9 evidencia cumplimiento.
Velar por la socializacion, implementacién y
adherencia n la ap"ca‘?'oT‘ de los formatos, -Se realiza socializacion de procesos prioritarios . . .
13 protocolos, guias, procedimientos de la Subred de forma mensual -Actasy listas de asistencia.
Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE., en ’
los servicios asignados.
) - o -Se redliza organizacion y coordinacion de los
Apoyar la divulgacion y apropiacion a los recursos y procesos del rea para meorar la
14 documentos de los diferentes servicios de : S : L -Rondas de seguridad del paciente.
ovo en la gestion dlinica calidad de la atencidn al paciente, optimizar los
apoy 9 recursosy garantizar la seguridad del paciente.
Apoyar en la identificacion, caracterizacion,
Icrlaicarlligggg’nauggr?ijgalas (?iafgerwethI;mr?Jtas d)é -Se rediza seguimientos a indicaciones | -Rondas por parte de seguridad de
15 atencion en salud. asi como la consolidacion de relacionadas con procesos de limpieza y Paciente quien realiza la entrega de
informacion para la trazabilidad de indicadores desinfeccion, lavado de manos, aislamientos informes respectivos.
delasalud.
Apoyar procesos de induccion y reinduccion -Actes de induccion, seguimiento a
poyar pi . Y PN -Se realiza proceso de induccidn y reinduccién a | lista de induccion, encuesta de
16 educacion continuada, talleres tedrico préacticos . S - ]
) S : talento humano. satisfaccién, diligenciamiento Link de
inherentes alos servicios asignados induccion
PaJ’IICIij\I' en mesas de acredltam(_)p, dando -Se redliza participacion activa en mesas de . . .
17 acompariamiento y subsanacion de N -Listas de asistencia
; - . acreditacion.
oportunidades de |0s servicios asignados.
Participar en las rondas de seguridad de
18 paciente gestionando informes y | -Se redliza acompafiamiento a las rondas de | --Listas de asistencia,
retroalimentaciones  de acuerdo a las | seguridad. retroalimentacion.
desviaciones encontradas.
Solicitar, gestionar, notificar las novedades que
se presenten frente a la disponibilidad de
insumos medico quirdrgicos de consumo y | -Se redliza verificacion de insumos segin | -
© velar por e cumplimiento de la normatividad | necesidadesdel servicio. Control del recurso fisico.
vigente para las &reas de amacenamiento de
enfermeria (bodegas).
Participar en la construccion de documentos
especificos, modulos de  entrenamientos | . L L ) .
20 certificados  por plataforma  MAO  segiin Se realiza participacion en aplicativo MAO Actas e informes
servicios asignados.
Part|0|pqr en las mesas de ana!|5|s de sucesos -Se redliza andlisis de eventos de seguridad | -Listas de asistencia, ejecutar planes
21 de seguridad y comité Ad hoc inherentes a los . ;
servicios asignados seguin protocolo de Londres. demejora.
Otras actividades propias del perfil que | -Gestion del Servicio, giro cama, auditorias a
22 fortalezcan e desarrollo de las actividades | carros de paro y kits de emergencia, revision de | -Actaseinformes.

misionales.

procesos de limpiezay desinfeccion.
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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
ARIO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $5401440
Anterior
1075120042 -
2025 JULIO 2025 08 24
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $ 345692 $ 345700
Salud SURA $ 2160576 $ 270072 $ 270100
ARL 3 SURA $52632 $52700
Cajade Compensacion NO Total $ 627042 $ 668500
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550008600790540
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

SANDRA MILENA CERINZA

SATIVA

2025-08-28 20:29:14

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES

ALBARRACIN

2025-08-29 10:00:29

ACEPTADO CONTRATACION

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO

2025-08-29 12:36:41

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 Resolucion 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 |a Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN

DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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