Subred imegrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

WnESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-31
Nombre del | JEFFERSON STEVEN AGUIRRE GOMEZ Nimero de Documento: 1022940794
Contratista:
Correo Electrénico: stiven1022940794@gmail.com Nuimero Telefénico: 3202187076
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Caroo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 803 HOSPITALARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 4808-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: APOYO LOGISTICO A LOS SERVICIOS ASISTENCIALES
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | \isq
COITN SERVICIOS TUNAL 186 66 10036 $2529072 135.5%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 2529072 DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y DOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2025-02-13 lF:lccl::l de Terminacién del Contrato | 5 9 ;3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2025-08-11 2025-10-31 1 $ 4516200 1314
2 2025-10-20 2025-11-30 2 $ 2589288 1767
3 2025-11-27 2026-01-16 3 $ 3492528 1956
4 2025-12-11 4 $ 431548 2122
5 2025-12-11 5 $ 431548 2122
6 2026-01-10 2026-01-31 6 $ 2699684 79
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

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

1 FEBRERO $ 1384968

2 MARZO $ 1926912

3 ABRIL $ 1806480

4 MAYO $ 1987128

5 JUNIO $ 2348424

6 JULIO $ 2408640

7 AGOSTO $ 2408640

8 SEPTIEMBRE $ 2107560

9 OCTUBRE $ 2468856

10 NOVIEMBRE $ 2529072

11 DICIEMBRE $ 2408640

12 ENERO $ 2529072

woricioe | moRTOMEL | pyosmeaunavos | LR
$ 13066872 $ 27227668 $ 26314392 $913276
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omcAcoNSESTECITCI LS| ESELIERIODORN | onucroo mvibncia
OBLIGACION

Prestar servicios de Apoyo Logistico a
los Servicios  Asistenciales, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Social (SGSS),

Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-TRASLADAR Y ACOMPANAR AL PACIENTE
O EQUIPO MEDICO QUE LO REQUIERA DE
ACUERDO A SU CONDICION MEDICA Y QUE
SE ENCUENTRE EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS, PRESTANDOLE UN SERVICIO
INTEGRAL ADECUADOCUMPLIENDO CON
LOS MANUALES DE BIOSEGURIDAD

-HISTORIA CLINICA

Brindar trato digno, humanizado con

-DIRIGIRME CON LOS CLIENTES INTERNOS Y
EXTERNOS SIMPRE CON RESPETO Y

2 ;Stgf;?, y empatia al cliente interno y HONESTIDAD, CON LOS VALORES DE TRATO -HISTORIA CLINICA
: HUMANIZADO
Realizar diligenciamiento veraz,
oportuno y completo de los formatos,
documentos, bitacoras y otros | -INFORMAR A MI SUPERVISOR O JEFE
equivalentes, implicitos en el proceso de | INMEDIATO DE ALGUN CAMBIO O | _
3 la prestacion sus actividades NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE HISTORIA CLINICA
contractuales, informando oportunamente MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
al supervisor del contrato, las novedades
y observaciones que puedan afectarlos.
Traslado seguro de pacientes entre areas -INFORMAR = A MI SUPERVISOR O JEFE
4 de la unidad de acuerdo a normas de la INMEDIATO  DEALGUN CAMBIO O -HISTORIA CLINICA

institucion

NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE
MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Trasporte de muestras de laboratorio y i?l\igg&?g ADEMI ASIIJ(I})EIIEIVIS(?EM];-)IO JEFg
5 patologias y reclamar resultados de -HISTORIA CLINICA

acuerdo a contingencias.

NOVEDAD QUE AFECTE DIRECTAMENTE
MIS ACTIVIDADES CONTRACTUALES

Trasporte de formulas medicas e insumos
para servicios asistenciales,
6 documentacion e historias clinicas de
acuerdo a requerimientos del servicio
asignado.

-LLEVAR FORMULAS MEDICAS A FARMACIA
PARA SU DISPENSACION, TRASLA DO DE
HISTORIAS CLINICAS A FACTURACION
PARA SU CORRESPONDIENTE LIQUIDACION
O VERIFICACION SEGUN SE REQUIERA

HISTORIA CLINICA

Colaborar en la movilizacién de pacientes

-BRINDAR ASISTENCIA EN LOS PROCESOS
PROPIOS DEL SERVICIO Y APOYAR AL

actividades misionales.

HORARIO CORRESPONDIENTE

7 conjuntamente con el personal de | EQUIPO MEDICO EN LAS ACTIDADES DEEL | -HISTORIA CLINICA
enfermeria PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LO
REQUIERA
-LLEVAR LOS EQUIPOS SOLICITADOS POR
Traslado de equipos medico quirtirgicos y EL  SERVICIO  ASIGNADO = SEGUN  SU
biomédicos cuando sea requerido (eco NECESIDAD, VERIFICAR SU
8 fax balas  de 02 ccografos FUNCIONALIDAD Y ESTADO FISICO DE LAS -HISTORIA CLINICA
eleétrocar diégrafosyotros), ? PARTES ANTES DE SER TRASLADADO
DEJANDO EVIDENCIA VERBAL O ESCRITA
DE SU CONDICION
REALIZAR LAS LIMPIEZASA Y
DESINFECCIONES DE ELEMENTOS A MI
CARGO COMO LO SON BALAS DE OXIGENO,
CAMILLAS DE TRASLADO DE PACIENTES,
Apoyo en proceso de limpicza y CONTENEDORES DE TRANSPORTE DE
desinfeccion de camilla de trasporte, MATERIAL  ESTERIL O CONTAMINAD/
sillas  de ruedas, contenedores de ygﬁ;%?\?giﬁggs HE S ANIgSh{;hgggi
9 materiales trasporte, neveras de -HISTORIA CLINICA
trasporte, balZs de 05 con, sus soportes de LABORATORIOS , SILLAS DE RUEDAS ETC.
grasporte  de  acuerdo a  manual REALIZANDO LOS PROCESOS DE LIMPIEZA
institucional. RUTINARIO O TERMINAL SEGUN SE
REQUIERA, CON LOS INSUMOS
ESTABLECIDOS PARA DICHO FIN
ENTREGADOS POR LA  INSTITUCION,
SOLICITADNDO HE INFORMANDO A LA JEFE
DEL SERVICIO
Otras actividades propias del perfil que a
10 fortalezcan el  desarrollo de las -RECIBO Y ENTREGA DE TURNO SEGUN EL - HISTORIA CLINICA
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factlfrzf
corresponde el pago Electrénica
Valor de
| Honorarios
ARNO MES ANO | MES | pia Certificados el | 52408640
5650651 _ Mes Anterior
2025 DICIEMBRE 2026 01 26
Valor honorari rtificados el mes anterior en letra DOS MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS
or honorarios certificados el mes anterior en letras CUARENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
. COLOMBIANA DE
Pensionado NO PENSIONES $ 227760 $ 227800
COLPENSIONES
$ 1423500
Salud SALUD TOTAL $ 177938 $ 178000
ARL 3 SURA $ 34676 $ 34700
Caja de Compensacion NO Total $ 413129 $ 440500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488450105009
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg&%&SON STEVEN AGUI 2026-01-22 22:31:11
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES JGE(I;IF/I%;SON STEVEN AGUIRRE 2026-01-24 22:32:13
HECTOR JAVIER QUINONES e
RECHAZADO SUPERVISOR ALBARRACIN 2026-01-25 19:45:23
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gg&%iSON STEVEN AGUIRRE 2026-01-26 19:12:17
. HECTOR JAVIER QUINONES ad.
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-01-26 19:31:52
. MARIA CAMILA DIAZ n.
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2026-01-27 16:53:14
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DiA HABIL EN VERSE ngéiTgLEXANDRA LOZANO 2026-02-16 14:37:25
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, reserva y 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 cxclusivo del aplicativo STASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.
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HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS
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