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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31

Nombre del 
Contratista:

SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO Número de Documento: 52195613

Correo Electrónico: sramosc74@gmail.com Número Telefónico: 3203116782

Nombre del 
Supervisor:

MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

Cargo:
DIRECTOR DE 
COMPLEMENTARIOS

Código - 
Grado:

009 - 05

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 3503-2026 Año Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303

Perfil: REGENTE DE FARMACIA

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USS DANUBIO AZUL

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de 
Costos

M05ME
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS

USS 
MEISSEN

139 0 16000 $2224000 74.7%

M05UL
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS

USS 
DANUBIO 
AZUL

0 12 16000 $192000 6.5%

M05UJ
DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS 
COMPLEMENTARIOS

USS LA 
FLORA

0 72 16000 $1152000 38.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 3568000 TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2026-06-30

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

1 FEBRERO $ 3504000

2 MARZO $ 3568000
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VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO

$ 14880000 $ 14880000 $ 7072000 $ 7808000

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

1.Desarrollar la prestación de servicios 
profesionales como Regente de 
Farmacia, conforme a la Lex Artis, en 
atención a las necesidades asistenciales 
de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Sur E.S.E., de acuerdo con los 
principios del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 
Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC) y la normatividad 
vigente aplicable.

Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido 
en el contrato con calidad y buen servicio.

Formato entrega de turno

2

2. Apoyar la elaboración, actualización y 
aplicación técnica de formatos, 
protocolos, guías y procedimientos 
propios del servicio farmacéutico, 
garantizando su observancia en los casos 
pertinentes y el cumplimiento de las 
normas universales de bioseguridad.

NO APLICA NO APLICA

3

3. Realizar la dispensación de 
medicamentos e insumos médico-
quirúrgicos conforme a orden médica 
vigente, así como efectuar el control y 
registro especial de los medicamentos 
sometidos a fiscalización, de acuerdo con 
la normatividad aplicable.

Realizar recuentos aleatorios diarios, verificando 
cantidades físicas y existencias en el sistema.

Realizar recuentos aleatorios diarios, 
verificando cantidades físicas y 
existencias en el sistema.

4

4. Ejecutar el control técnico de 
inventarios de medicamentos e insumos 
disponibles, incluyendo la 
semaforización de existencias conforme 
al procedimiento institucional, como 
insumo para la gestión del servicio 
farmacéutico.

-verificar devoluciones -Devolución en sistema Dinámico

5

5. Registrar de manera oportuna y 
verificable en el kardex o en el sistema 
de información institucional equivalente, 
los movimientos de suministro y 
devolución de medicamentos e insumos 
médico-quirúrgicos.

-verificar devoluciones --Devolución en sistema Dinámico

6

6. Realizar la revisión periódica de los 
carros de paro, conforme a los 
procedimientos institucionales vigentes, 
dejando los soportes y registros 
correspondientes.

-Cumplir con las actividades y funciones 
correspondientes a lo solicitado por el químico 
farmacéutico

--Apoyo al servicio según la necesidad

7

7. Dar aplicación técnica a las 
orientaciones, recomendaciones y 
solicitudes formuladas por el químico 
farmacéutico, en el marco de la 
coordinación profesional propia del 
servicio farmacéutico, sin que ello 
implique subordinación laboral.

Cumplir con las actividades y funciones 
correspondientes a lo solicitado por el químico 
farmacéutico

Apoyo al servicio según la necesidad
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

8

8. Verificar que las fórmulas MIPRES, 
formatos de contingencia y 
justificaciones de tecnologías NO POS se 
encuentren debidamente diligenciados, 
completos y sin enmendaduras, y 
gestionar su entrega oportuna al servicio 
farmacéutico.

-Estar supervisando las entregas de del Motorizado 
a Domicilio, y Los pendientes que quedan en la 
Unidad -----Se genera Revisión las planillas de 
Entrega del motorizado INFORMACIÓN DEL 
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Estar supervisando las entregas de del 
Motorizado a Domicilio , y Los 
pendientes que quedan en la Unidad -----
Se genera Revisión las planillas de 
Entrega del motorizado INFORMACIÓN 
DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

9

9. Desarrollar otras actividades propias 
de su perfil profesional que contribuyan 
al fortalecimiento de los procesos 
misionales de la entidad, siempre que 
guarden relación directa con el objeto 
contractual y se ejecuten bajo criterios de 
autonomía técnica.

- -
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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

$ 3504000AÑO MES AÑO MES DÍA

50460839 -

2026 FEBRERO 2026 03 12

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL PESOS

Item
Entidades Aportantes 

a Seguridad Social
Ingreso Base de 

Cotización
Valor Mínimo de los 

Aportes
Valor 

Aportado

Pensionado NO PORVENIR

$ 1750905

$ 280145 $ 281700

Salud FAMISANAR $ 218863 $ 220100

ARL 3 SURA $ 42652 $ 43000

Caja de Compensación SI COMPENSAR Total $ 508148 $ 544800

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 2770063978

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA CECILIA RAMOS 
CORONADO

2026-03-18 17:11:18

RECHAZADO SUPERVISOR
MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

2026-03-21 17:19:14

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA CECILIA RAMOS 
CORONADO

2026-03-24 10:32:42

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
SANDRA CECILIA RAMOS 
CORONADO

2026-03-24 10:37:01

ACEPTADO SUPERVISIÓN
MARIA CAROLINA LEAL 
APONTE

2026-03-24 14:50:33

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-03-26 13:13:54

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-04-13 17:19:46

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.
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MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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Certificado de Participación 
 

La Organización Panamericana de la Salud certifica 

que: 
- 

SANDRA CECILIA RAMOS CORONADO 

ha participado y aprobado el Curso Virtual: 

Diagnóstico y manejo clínico del dengue 

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública Horas: 20 

- Porcentaje de aprobación: 70,00 % 

8 de julio de 2024 
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