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: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
('\:‘gnmt?; <o de | bIANA CAROLINA MONTERO CORTES N(mer o de Documentos: 1024465143
Correo Electrénico: dimontero@hotmail.es NuUmer o Telefénico: 3012337073
Nombrfe . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigt? 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2993-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294

Perfil:

ENFERMERO ESPECIALIZADO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total Q&%)
Costos
DIRECCION DE  SERVICIOS
I0IME HOSPITALARIOS USS MEISSEN $5580186 100%
VALOR SERVICIO 5580186 CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL CIENTOOCHENTA
PRESTADO MES: Y SEISPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechadelnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 5580186

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

CONTRATO

CONTRATO

PAGOSREALIZADOS

CONTRATO

$ 27900930

$ 27900930

$ 5580186

$ 22320744

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN

CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Brindar apoyo técnico como profesional
de la salud a la gestion de los procesos
asistenciales desarrollados en las
Unidades de Servicios de Saud
asignadas, conforme a las orientaciones
del supervisor del contrato.

DESARROLLAR LAS DEMAS ACTIVIDADES
COMPATIBLES CON EL OBJETO
CONTRACTUAL Y EL PERFIL
PROFESIONAL QUE CONTRIBUYAN AL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
MISIONALES DE LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Y URGENCIAS
PREVIA COORDINACION CON LA
SUPERVISION DEL CONTRATO

-INFORME A LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
DIRECCION DE URGENCIAS Y LA
REFERENCIA DE ENFERMERIA

Apoyar la articulacion técnica de las
acciones administrativas y asistenciales,
mediante andlisis, acompafiamiento y
generacion de insumos que contribuyan
a la adecuada prestacion de los
servicios en las unidades asignadas.

-REALIZAR EL APOYO A LA GESTION DE
ACTIVIDADES  PROPIAS DE CADA
SERVICIOSEN LA UNIDAD A CARGO.

-INFORME A LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS
URGENCIAS Y COORDINACION DE
ENFERMERIA

Apoyar la revision y validacién técnica
de la programacién de turnos del
personal  asistencidl y/o de los
cronogramas de actividades de los
contratistas, con € fin de generar
observaciones y recomendaciones que
contribuyan a la continuidad y
funcionalidad del servicio, sin que ello
implique direccién o subordinacién del
talento humano.

VERIFICAR EL TALENTO HUMANO
PROGRAMADO (0] SITUACIONES
PRESENTADAS  CON EL TALENTO
HUMANO DEL TURNO DE LA NOCHE

---RONDA ADMINISTRATIVA Y
REPORTE A LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS -
URGENCIAS Y SUBGERENCIA
NOVEDAD DE FALTANTE DE
TALENTO HUMANO SEGUN LAS
NECESIDADES DE LOS SERVICIOS

Apoyar € seguimiento técnico a
funcionamiento de los servicios,
evaluando aspectos relacionados con
oportunidad, accesibilidad, seguridad,
continuidad y pertinencia, a partir del
andlisis de informacion disponible
(registros de asistencia, puntualidad,
permisos y vacaciones), como insumo
paa la toma de decisiones
ingtitucionales.

-VERIFICAR EL TALENTO HUMANO
PROGRAMADO (0] NOVEDADES
PRESENTADAS  CON EL TALENTO
HUMANO DEL TURNO DE LA NOCHE

--INFORMAR A LOS SUPERVISORES
DE CONTRATO LAS AUSENCIAS
MODIFICACIONES O SITUACIONES
PRESENTADAS POR EL TALENTO
HUMANO DURANTE EL TURNO

Apoyar la gestion y proyeccion de
respuestas a los  requerimientos,
peticiones, quejas y  solicitudes
relacionadas con los servicios y
procesos asignados, conforme a los
lineamientos institucionales y dentro de
los términos legales.

-RESPONDER DE MANERA OPORTUNA A
LAS PQRS QUE SE GENEREN DURANTE EL
TURNO DE LA NOCHE CON EL APOYO DEL
SERVICIO AFECTADO

-ENTREGA DE RESPUESTAS CUANDO
SE GENEREN EN LOS SERVICIOS

Brindar acompafiamiento técnico a las
actuaciones adelantadas por los entes de
control, cuando se requiera, en relacion
con los serviciosy procesos a cargo.

-DIRECCIONAR LOS ENTES DE CONTROL
QUE VISITEN EL HOSPITAL MEISSEN Y
RESOLVER TODO TIPO DE INQUIETUDES
QUE SE GENEREN DURANTE LA MISMA

-ACTA QUE SE GENERAN DURANTE
LASVISITAS

Apoyar la gestion, andlisis 'y
seguimiento de los indicadores de
eficiencia y efectividad de los servicios
y/o procesos asignados, contribuyendo
a la consolidacion de informacion para
la  evauacion  de desempefio
institucional.

-APOYAR EN LA  IDENTIFICACION
CARACTERIZACION INSCRIPCION MANEJO
SEGUIMIENTO Y CANALIZACION A
USUARIOS A LAS DIFERENTES RUTAS DE
ATENCION EN SALUD ASI COMO LA
CONSOLIDACION DE INFORMACION PARA
LA TRAZABILIDAD DE INDICADORES DE
LA SALUD

-REALIZAR TRAZABILIDAD DE
INIDICADORES DE SALUD Y
CONSOLIDAR INFORMACION PARA

ASI DERIVAR A LOS SERVICIOS
PERTINENTES

Apoyar la elaboracion, actualizacion y
seguimiento a la implementacion de
formatos,  protocolos, guias y
procedimientos institucionales de la
Subred Sur, promoviendo su adherencia
en los servicios asignados |y
garantizando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

-APOYAR CON LA ELABORACION Y
VELAR POR LA IMPLEMENTACION DE LOS
FORMATOS PROTOCOLOS GUIAS
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED SUR Y
GENERAR ADHERENCIA POR PARTE DEL
SERVICIO Y O PROCESO A CARGO
GARANTIZANDO LAS NORMAS
UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

-SOCIALIZAR CON LOS SERVICIOS
PERTINENTES Y REGISTRAR EN LAS
LISTASDE ASISTENCIA
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Desarrollar  las demas actividades
compatibles con el objeto contractual y
el perfil profesional, que contribuyan al
fortalecimiento de las actividades
misionales de la Direccion de Servicios
Hospitalarios, previa coordinaciéon con
lasupervision del contrato.

-REALIZAR EL APOYO DE ACTIVIDADES
ACORDES AL PERFIL Y A LA EXPERIENCIA
DEL PROFESIONAL

-SOPORTE INDICADO DE ACUERDO A
LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factu'rg
corresponde el pago Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5401440
Anterior
1079840102 -

2026 ENERO 2026 02 22

Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Basede Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 345692 $ 348500
Salud COMPENSAR $2160576 $270072 $ 272300
ARL 3 SURA $52632 $ 53200
Caja de Compensacion NO Total $627042 $ 674000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nuamero de Cuenta 468200040698
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DIANA CAROLINA MONTERO 2026-02-23 21:03:19
CORTES
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gIOARI\_II_ESCAROLINA MONTERO 2026-02-23 22:55:02
. HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-02-25 20:48:50
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN ~ XIMENA  SASTRE 2026-02-27 09:43:40
PINEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 13:48:10
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 Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica serd 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 QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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