SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Integrada

I Sarvickes de Salnd INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

Sur E.5.E.

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
('\:‘gnmt?; <a 48 | CAROLINA ESPINOSA UNIBIO N(mer o de Documentor 1022975527
Correo Electrénico: carolinaeu92@gmail.com NUmer o Telefénico: 3133546675
Nombr_e . del HECTOR JAVIER QUINONES Cargo: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS C()dig(? - 009-05
Supervisor: ALBARRACIN HOSPITALARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4923-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 1171
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON DE SERVICIOS
Centro de Costos Direccion Unidad Total Procetaje(%) Centro de
Costos
I01IME SIORSITDCI:'I(? AOLﬁRI OgE SERVICIOS USS MEISSEN $5784600 100%

VALOR SERVICIO
PRESTADO MES:

$ 5784600

SEISCIENTOS PESOS

CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-06-04 Fecha de Terminacion del Contrato. | 0z6.06-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP

1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 11528000 1296

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

1 JUNIO $ 5784600

2 JULIO $ 5784600

3 AGOSTO $ 5784600
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 5764000 $ 17292000 $ 17353800 $-61800

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

Desarrollar actividades de acompafiamiento y
seguimiento a procesos asignados de acuerdo con
las necesidades identificadas y los lineamientos
institucionales.

Registros de seguimiento informes de
gestion y evidencias de las actividades
realizadas.

2 Articular 'y apoyar las acciones
administrativas y asistenciales requeridas

Seguimiento a cumplimiento de las actividades

2 para contribuir a la adecuada prestacion de | programadas en los servicios identificando Listas de chequeo
los servicios en las unidades asignadas, situaciones que pudieran afectar la adecuada <
conforme a los lineamientos | prestacion delos servicios.
institucional es vigentes.
3.Apoyar la revisién y validacién técnica
de la programacion de turnos del personal Verificar la programacion de turnos del personal
3 y/o de los cronogramas de actividades de | de los servicios asignados verificando la | Programacion de turnos revisada y
los contratistas vinculados a los servicios | distribucion del talento humano de acuerdo con las | validada
asignados, como insumo para la gestion | necesidadesdel servicio.
del servicio.
4.Contribuir a seguimiento del
funcionamiento del servicio, en aspectos
relacionados con oportunidad, verificacion los registros disponibles relacionados
accesibilidad, seguridad, continuidad y : oS reg 'SP Repoorte de novedas en las agendas
4 : . ° e g con asistencia y puntualidad del persona de .
pertinencia, mediante la verificacion de ejecutadas.
) ) . : . acuerdo con las agendas proyectadas
registros  disponibles de  asistencia,
puntualidad, permisos, vacaciones u otros
soportes definidos institucionalmente.
5Apoyar la gestion y trdmite de
req_ugrlmlentos,. peticiones, uaas Y | revision y gestion de requerimientos de peticiones | Sociadizacion de POR a lider de area
solicitudes relacionadas con los servicios y ; gy X L ) o
5 quejas y solicitudes relacionadas con los servicios | encargada segumiento y consolidacion

procesos  asignados, facilitando la
consolidacion de la informacion necesaria
para su atencion oportuna.

y procesos asignados

de respuestas

6.Brindar acompafiamiento técnico a los
entes de control cuando asi se requiera, en
6 asuntos relacionados con los servicios o
procesos a su cargo, de acuerdo con la
pertinencia del requerimiento.

acompafiamiento a los entes de control durante las
visitas verificaciones 0 requerimientos
relacionados con los servicios y procesos
asignados de acuerdo con la pertinencia de cada
solicitud.

actas de visita registros  de
acompafiamiento y soportes de atencién
alos entes de control.

7.Apoyar la elaboracién, actualizacion y
seguimiento a la implementacion de

formatps_ protocolos, __guias Y | actudizacion de formatos protocolos guias y | actas de socializacion listas de asistencia
procedimientos institucionales, - TR . . . .
7 ; L L procedimientos institucionales relacionados con material  educativo y registros de
promoviendo su aplicacion en los servicios . o
. . los servicios. capacitacion.
y procesos asignados y garantizando el
cumplimiento de las normas universales de
bioseguridad.
8.R_eal|zar _se_gwmlento tecnico - a _Ias realizo articulacion con los responsables de los
acciones definidas en los planes de mejora o - - )
servicios para fortalecer e cumplimiento de las | Actas de reunibn compromisos Yy

8 identificados en los servicios asignados,
consolidando avances y aertando sobre
posibles desviaciones.

acciones de mejora y establecer compromisos
frente alas situaciones identificadas.

registros de seguimiento.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

9.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.

Realizar articulacion con lideres de servicio para
aplicacion listas de chequeo de autocontrol de
enfermeria en los servicios asignados verificando
el cumplimiento de los criterios establecidos

Listas de chequeo de autocontrol de
enfermeriadiligenciadas.

10

10.Desarrollar  las demés actividades
compatibles con el objeto contractual, €
perfil profesional y la naturaeza del
contrato, que contribuyan a
fortalecimiento de la gestion de la
Direccion de Servicios Hospitalarios,
previa coordinacion con la supervision del
contrato.

Se brinda asistecia técnica y profesional en las
actividades administrativas 'y  asistencides
requeridas para fortalecer la gestion de los
servicios hospitalarios asignados.

Actas de reunion registros de asistenciay
compromisos establecidos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Numero de Planilla Factqrg
corresponde el pago Electr6nica
ANO MES ANO MES DIA

38465491 -
2026 JULIO 2026 08 27

Valor de Honorarios
Certificados e Mes
Anterior

$ 5784600

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS

PESOS
ltem Entidad&;Aportarjt%a Ingr&e_o Bas’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 370214 $ 370214
Salud SALUD TOTAL EPSSA. $ 2313840 $289230 $ 289230
ARL 3 iﬁxa%??l c f"\IIEAN E%LES $ 56365 $ 56365
Cajade Compensacion NO Total $ 671522 $ 715809
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria | BANCODAVIVIENDA SA. | TipodeCuenta | AHORROS gﬂzn?ao de | 0550488436292129
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

CAROLINA ESPINOSA UNIBIO

2026-08-28 11:31:59

ACEPTADO SUPERVISION

HECTOR JAVIER QUINONES
ALBARRACIN

2026-08-28 15:10:57

ACEPTADO CONTRATACION

MELBA VIVIANA RODRIGUEZ
VELANDIA

2026-09-02 00:42:57

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

2026-09-15 13:22:33

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 QUINONES ALBARRACIN
DIRECTOR TECNICO SERVICIOSHOSPITALARIOS
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