Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

R SERVICIOS siasurl}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre del Contratista: EMIS YOLIMA MUNOZ CALVACHE Nimero de Documento: 52373835
Correo Electronico: emis1978mec@gmail.com Numero Telefonico: 3125248392
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cargo: DIRECTOR  TECNICO DE [ Cédigo -
ZULUAGA URGENCIAS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 8065-2025 Aiio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1846
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO DE FARMACIA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Centro de Costos Direcciéon Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
VO02TP656 B;QRSEEE?\]I\(JHA?SE SERVICIOS USS TUNAL $3126758 100%
VALOR SERVICIO $ 3126758 TRES MILLONES CIENTOVEINTISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PRESTADO MES: Y OCHOPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-11-01 IFIflccll‘:l de Terminacién del Contrato | )5 1 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 3335209 1940

2 2026-01-02 2026-03-31 2 $ 8963324 9

3 2026-03-02 2026-04-30 3 $ 3074645 442

No. Cuenta Segun el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

1 NOVIEMBRE $2918258
2 DICIEMBRE $ 3074646
3 ENERO $3126758
4 FEBRERO $3126758
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $3126758
woriicinoe | vaorton o[ posmeaiaos | SORE
$ 3126758 $ 18499936 $ 15373178 $ 3126758
] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
oRICAONSESTECINCS S| ENELIRONOES T monucroo mviencin
OBLIGACION

1. Prestar servicios de apoyo para la
gestion administrativa y operativa del
programa de Atencién Prehospitalaria,
durante el tiempo requerido para satisfacer
las necesidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente.

- Se prestan actividades como auxiliar de farmacia
para la unidad funcional APH.

- Cronograma de actividades

2. Realizar la descarga de la plataforma
inteligente de ambulancia los formatos de
solicitud de insumos TAB y TAM, el
cargue de dichos formatos al aplicativo
dindmica gerencial y posterior a esto la

- Se realiza la descarga de acuerdo a la necesidad
del servicio.

- Formulas e inventario diario

dispensacion a las unidades moviles
adscritas al programa de atencion
prehospitalaria.

3. Garantizar la recepcion, revision,

registro y custodia de los diferentes
equipos biomédicos, de comunicaciones
(Tabletas, celulares cada uno con sus
respectivos cargadores y equipos de radio
comunicacién con sus accesorios) de las
unidades moviles adscritas al programa de
atencion prehospitalaria y realizar el
consolidado de la informacion, tabulacion,
andlisis y acciones de mejoramiento.

- Se reciben los diferentes elementos de
comunicacion y equipos biomédicos de acuerdo a
la necesidad del servicio.

- Libro de registro

4. Realizar control de inventarios
(solicitud, recepcion técnica,
almacenamiento y dispensacion) de los
insumos médicos y oxigeno medicinal) y
realizar el consolidado de la informacion,
tabulacién, analisis y acciones de
mejoramiento.

- Se reciben los diferentes elementos de
comunicacion y equipos biomédicos de acuerdo a
la necesidad del servicio.

- Libro de registro

5. Apoyar en la revision mensual de los
medicamentos de control especial con el
correcto registro en los libros y realizar
informe, evidenciando el consolidado de
la informacion, tabulacion, analisis y
acciones de mejoramiento, garantizando la
custodia de los medicamentos de control
especial con sus respectivos libros de
registro de las unidades moviles del
programa de atencion prehospitalaria.

- Se realizan los informes de inventarios de
acuerdo a necesidad del servicio.

- Inventario, libro y formulas

6. Reportar en tiempo real las novedades
derivadas de la operacion; apoyar en la
resolucion de las novedades presentadas
durante el desarrollo de las actividades en
el Programa de Atencion Prehospitalaria
lo anterior al lider del programa o a quien
se delegue.

- Se realiza de manera mensual informes de
inventarios de medicamentos controlados con
soporte. - Se reciben de acuerdo a las necesidades
del servicio los medicamentos de control asignados
a las ambulancias.

- Libro de sorporte de medicamentos
controlados
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