Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
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DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
('\:‘gnmt'fgﬁ <o de | SANDRA MILENA CERINZA SATIVA Ntmer o de Documento: 1024542986
Correo Electrénico: sandracerinzas@gmail.com Namero Telefénico: 3214410970
Nombrfe . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédig(? 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3225-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Direccién ala que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOSHOSPITALARIOS

Unidad de Servicios:

USSVISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. ., . Procetaje(%) Centro de
Centro de Costos Direccion Unidad Total 3 e(%)
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS | USS VISTA
106vB HOSPITALARIOS HERMOSA $5784600 100%
VALOR SERVICIO | ¢ 5rarsn0 CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
PRESTADO MES: SEISCIENTOS PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio 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 $ 5784600
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 28923000 $ 28923000 $ 5784600 $ 23138400

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

Cu

EN EL PERIODO EN
MPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA
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Desarrollar  actividades de  carécter
técnico—profesional en las Unidades de
Servicios de Saud y/o procesos que le
sean asignados, orientadas a
fortalecimiento de la calidad y las acciones
de educacion en sdud de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

-liderar y gestionar acciones del servicio de
acuerdo alanecesidad.

-Informes

Articular 'y apoyar las acciones
administrativas y asistenciales requeridas
para contribuir a la adecuada prestacion de
los servicios en las unidades asignadas,
conforme a los lineamientos
institucional es vigentes.

-Redlizar la programacion de turnos de los
funcionarios y programacién de actividades de
persona OPS de servicios asignados

-Redlizar la programacion de turnos
mensualmente del personal tato de planta
como Ops. Segln la necesidad del
servicio

Apoyar larevisién y validacion técnica de
la programacion de turnos del personal y/o
de los cronogramas de actividades de los
contratistas  vinculados a los servicios
asignados, como insumo para la gestion
del servicio.

revision y validacién técnica de la programacion
de turnos del personal y/o de los cronogramas de
actividades de los contratistas vinculados a los
servicios asignados, como insumo para la gestiéon
del servicio.

-Cuadros deturno y actas

Contribuir a seguimiento del
funcionamiento del servicio, en aspectos
relacionados con oportunidad,
accesibilidad, seguridad, continuidad y
pertinencia, mediante la verificacion de
registros  disponibles de asistencia,
puntualidad, permisos, vacaciones u otros
soportes definidos institucionalmente.

Supervisar la correcta, efectiva y oportuna
gjecucion de actividades contratadas en los perfiles
del proceso de enfermeria de los contratos
asignados, con e objetivo de mantener la
funcionalidad del servicio.

Actas einformes

Apoyar la gestion y tréamite de
requerimientos,  peticiones, quejas Yy
solicitudes relacionadas con los servicios y

Dar tramite y respuestas a los requerimientos,

procesos  asignados,  facilitando  la pepmon&s quejas del servicio y de los procesos | -AGILSALUD
N ; L h asignados.

consolidacion de la informacion necesaria

para su atencion oportuna.

Brindar acompafiamiento técnico a los

entes de °°”tF°' cuando asi se requiera, en -- Se realizan rondas en las diferentes visitas de los ..

asuntos relacionados con los servicios o -actasy visitas

procesos a su cargo, de acuerdo con la
pertinenciadel requerimiento.

entes de control.

Apoyar la elaboracion, actualizacion y
seguimiento a la implementacion de
formatos, protocol os, guias y
procedimientos institucionales,
promoviendo su aplicacion en los servicios
y procesos asignados y garantizando el
cumplimiento de las normas universales de
bioseguridad.

-Se redliza organizacion y coordinacion de los
recursos y procesos del area para mejorar la
calidad de la atencion a paciente, optimizar los
recursosy garantizar la seguridad del paciente.

-Rondas de seguridad del paciente.

Redlizar seguimiento técnico a las
acciones definidas en los planes de mejora
identificados en los servicios asignados,
consolidando avances y aertando sobre
posibles desviaciones.

-Se realiza socializacion de procesos prioritarios de
forma mensual

-Actasy listas de asistencia.

Aplicar y consolidar listas de chequeo de
autocontrol de enfermeria en los servicios
asignados, como  herramienta  de
verificacion 'y mejora continua, con
criterios de pertinenciay oportunidad.

-Se redliza participacion activa en mesas de
acreditacion.

-Listas de asistencia
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Desarrollar  las demés  actividades
compatibles con el objeto contractual, €l
perfil profesional y la naturaleza del
contrato, que contribuyan a
fortaecimiento de la gestion de la
Direccion de Servicios Hospitalarios,
previa coordinacion con la supervision del
contrato.

-Gestion del Servicio, giro cama, auditorias a
carros de paro y kits de emergencia, revision de
procesos de limpiezay desinfeccion.

-Actas einformes.
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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_lcados e Mes | $5401440
Anterior
1079868425 -
2026 ENERO 2026 02 23

. . . CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

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

Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂre"nf'ao de | 550008600790540
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES i.’}'@i’“ MILENA ~ CERINZA 2026-02-24 16:21:37
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES 3.’}'3? MILENA — CERINZA 2026-02-25 12:01:54
. HECTOR JAVIER QUINONES o
ACEPTADO SUPERVISION ALBARRACIN 2026-02-25 21:13:43
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN = XIMENA  SASTRE 2026-02-27 09:43:43
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. S| SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QEBGI'EERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-03-11 13:52:08
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.

HECTOR JAVIER QUINONES ALBARRACIN
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