SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
A 5e0/clos e Salw INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
BREaEs SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del | ANDRES FELIPE CRISTANCHO CUERVO NGmer o de Documento: 1001060997
Contratista:
Correo Electrénico: andresscuervo0l@gmail.com NuUmero Telefénico: 3001775481
Nombre del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS Cédigo 009-05
Supervisor: ALBARRACIN 9o HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4836-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1065
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO |
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSUSME
LIQUI DACION DE SERVICIOS
i (o,
Centro de Costos Direccién Unidad Total Procetaj(%) Centro de
Costos
DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL USME
A21HU HOSPITALARIOS NUEVO $2658651 100%
VALOR SERVICIO $ 2658651 DOSMILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO MES: CINCUENTA Y UNPESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha deInicio del Contrato 2026-05-21 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 MAYO $ 886217
2 JUNIO $ 2658651
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 4165220 $ 4165220 $ 3544868 $ 620352
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADASEN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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1.Brindar apoyo administrativo, logistico
y operativo a los procesos que se
desarrollan en la Direccién de Servicios
Hospitalarios, de acuerdo con los
lineamientos y necesidades definidas por
la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

-Documentos que detallen las acciones llevadas a
cabo para apoyar la articulacion con los diferentes
procesos de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur.

-Actas de reuniones con los diferentes
equipos y procesos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur.

2. Apoyar el diligenciamiento,
organizacion 'y gestion de la
documentacion  propia del  érea
garantizando la reserva, confidenciaidad
y adecuado manejo de la informacién,
conforme a la normatividad vigente y a
las politicas institucionales.

-Revisar y actualizar los documentos actuales para
asegurar que toda la informacion esté correcta 'y a
dia

-acompafiamiento rondas por la unidad.
listas de asistencia, programas de
capacitacion y materiales utilizados.

3. Elaborar y entregar los informes
requeridos, asi como redizar €
seguimiento a la informacion y
actividades relacionadas con los procesos
administrativos del &rea, dentro de los
plazos establecidos.

-reportar de manera oportuna las necesidades de
tipo administrativo que seelaborar y presentar de
manera oportuna informes solicitados relacionados
con su objeto contractual. generen en la uss donde
desarrolla sus actividades.

Fechas de envio, contenido de las
solicitudes y personas responsables de su
elaboracion y seguimiento.

4. Apoyar la radicacion y gestion de
cuentas correspondientes al persona del
servicio, verificando que la
documentacion soporte cumpla con los
requisitos definidos por la entidad.

-elaborar y presentar de manera oportuna informes
solicitados relacionados con su objeto contractual.

-Descripcion de cada necesidad y su
justificacion

5. Apoyar el proceso de elaboracion y
actualizacion de la programacién de
turnos y cronogramas de actividades, de
acuerdo con las directrices impartidas por
la Direccion de Servicios Hospitalarios.

-se redliza la consolidacion de la base de datos
realizar actas de reuniones

-La base de datos fina con toda la
informacion integrada y organizada segin
los parametros establecidos.

6. Reportar de manera oportuna las
necesidades administrativas
identificadas, que puedan afectar €
adecuado desarrollo de los procesos del
area, para su andlisis y gestion por parte
de los responsables correspondientes.

-Documentos  formales que describan las
necesidades administrativas identificadas, con
detalles especificos de cada necesidad, su
judtificacion 'y € impacto potencial s no se
abordan.

-informe  mensual  de  necesidades
administrativas, reportes de incidentes
administrativos.

7. Apoyar e cumplimiento y la
adherencia a los procedimientos, guias y
lineamientos institucionales, aplicables a
los procesos administrativos de la
Direccién de Servicios Hospitalarios.

-acciones realizadas para garantizar la adherenciay
el cumplimiento de los procedimientos establecidos
en cada uno de |os procesos de lainstitucion:

-cumplimiento  diario, listas de
verificacion de procesos especificos.

8. Apoyar la administracion 'y
actualizacion de las agendas, conforme al
direccionamiento ingtitucional y a las
prioridades definidas por la Direccién.

-apoyar a la supervision en la gjecucion de agendas,
enviar por correo para € visto bueno de la
direccion y, posteriormente, imprimir y radicar la
misma.

-entrega radicacion

9. Apoyar lagestion y actualizacién de la
lista de espera derivada de los

requerimientos de los  usuarios,
contribuyendo  a  seguimiento y
organizacion de la  informacion

correspondiente.

-reglizar la solicitud de pedidos mensuaes a
amacén y suministros para el servicio

-soportesfisicosy digitales

10

10. Desarrollar las demés actividades
propias del perfil, que contribuyan al
fortalecimiento de las actividades
misionales y administrativas de la
Direccién de Servicios Hospitalarios, en
relacion directa con el objeto contractual.

-redizar las demés actividades asignadas que
apliquen segun el perfil

-cronograma de actividades, correo
institucional
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
ANO MES ANO MES DIA ;
Anterior
9503787038 -
2026 MAYO 2026 06 23

Valor de Honorarios

Certificados & Mes | $886217

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

OCHOCIENTOSOCHENTA Y SEISMIL DOSCIENTOSDIECISIETEPESOS

Item EntidadegAportar_]tesa Ingr@_o Ba}s,ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280145
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 1750905 $ 218863 $ 218863
ARL 3 gLEJ(I;XII\q/IOEiI CSI\IIE,IA\\I ESR:\L ES $ 42652 $ 42652
Caja de Compensacion NO Total $508148 $ 541660
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂgnn?ao de | 0550488419522773
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-23 13:41:14

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-23 14:58:07

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-27 11:42:05

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-27 11:43:27

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-27 11:44:44

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-27 16:09:57

MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANDRES FELIPE CRISTANCHO
CUERVO

2026-06-27 16:51:12

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-06-27 16:54:11

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-07-02 12:21:31

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2026-07-14 17:43:11
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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 sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

HECTOR JAVIER QUINONESALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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