C"i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
F
\4.;.1
w:-wa
ey A INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE szasunﬂ#
- bt St 88 SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-03-01 Hasta: 2022-03-31
Womlwe del | \RMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO Néimero de Documento: | 7143191
Contratista:
Correo Electrénico: Armandogarcia_186@hotmail.com Nimero Telefénico: 3183922303
. | rRicarDO MARTINEZ B Cédigo ¥
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2161-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
w
LIQUIDACION DE SERVICIOS
0,
Centro de 2 - 2 Numero Niuore Valor Procetaje(%)
Cistis Direccién Unidad Bhiies Horas Hora Total Centro de
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss :
COIME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
CO2ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss
CO3ME SERVICIOS MNEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
CO9ME SERVICIOS METSSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
C1OME SERVICIOS gt 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS -
DIRECCION DE | uss
ClIME SERVICIOS o 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
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LIQUIDACION DE SERVICIOS

Niuimero " Procetaje(%)
Numero Valor
Cecntr:) - Direccién Unidad Wit Horas Hora Total Centro de
— Adicionales Costos

DIRECCION DE | ygs

CI3ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss

C14ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS X
DIRECCION DE | g

C16ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss

DO6ME SERVICIOS MEISSEN 18 0 17531 $315558 10%
HOSPITALARIOS

VALOR

SERVICIO

PRESTADO $ 3155580 TRES MILLONES CIENTOCINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTAPESOS

MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes; Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERQ $ 2734836
e i
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO A T st CONTRATO
$ 9466740 $ 9466740 $ 2734836 $ 6731904

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Instrumentador quirargico) acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO
MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
CONOCIMIENTOS  EN  DIFERENTES
AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANOS.

LIBRO DE NOVEDADES MES DE
MARZO

Velar por el desarrollo de los Servicios
Quirtirgicos,Central de Esterilizacion y
programacion de Cirugia con el pleno
cumplimiento de los estindares de
calidad y oportunidad, establecidos en la
Subred Sur.

EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL
DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION
DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS
CONTRATADAS CON REPORTE EN LA
PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES.

CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS. MES DE MARZO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Codigo postal: 110611

www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios CARPETAS DE INDICADORES SALAS
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las DE CIRUGIA, CARPETA DE
interacionalmente aprobadas), i%ﬁﬁmw o %Agfcnsurzg D%Em”’m”‘s INDICADORES ~ CENTRAL  DE
simultinea o inmediatamente después de FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN ESTERILIZACION, LIBRO DE

o roslimcidn, con - Integralided, NOVEDADES CENTRAL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | - EJECUCION DE CADA PROCESO. ESTERILIZACION  Y/O  MEDIOS
Glgins, s, sviplte} y duials dionien MAGNETICOS. MES DE MARZO

que defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, | SE REVISA CONSTANTEMENTE LA
procedimientos de enfermeria y adherirse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO
a los mismos, incluyendo el | IDEAS PARA LA ELABORACION DE
diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
informado en los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA,

bioseguridad.

LIBRO DE NOVEDADES DE
INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION. MES DE MARZO

Presentar informes y reportes en la | REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
periodicidad  definida con calidad, | EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE
veracidad y cumplimiento de acuerdo ala | LA EJECUCION DEL INFORME DE
productividad, actividades ejecutadas. GESTION.

CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
INFORME DE ACTIVIDADES. MES DE
MARZO

CAPACITACION CONTINUA,
Ofras actividades propias del perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
fortalezcan el  desarrollo de las | DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR
actividades misionales. SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

FORMATO DE CAPACITACIONES MES
DE MARZO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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RMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO

7143191

INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde | ooy ) g Pago Niimero de Planilla
el pago
Valor de Honorarios Certificados el $ 2734836
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior
4437099147
2022 FEBRERO 2022 03 10
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TREINTA Y SEISPESOS
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 175029 $ 218000
Salud COMPENSAR $ 1093934 $ 136742 $ 170300
ARL 1 SURA $ 26648 $ 33200
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 317481 $ 421500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 66913616261
1
ns

proyeriocyf

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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Columbia Comr: Eficiente

Busqueda | Mis procesos

Men I Ira

Escritorio ~ Mend — Administracién de contratos — V@F contrato

Informacion general
2 Condiciones

Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

% Documentos del contrato

& Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

# Madificaciones del Contrato

@ Incumplimientos

Datos guardad

o8

Datos guardados

i Cancelar

VER CONTRATO

| uTC-523:12:20
" | ARMANDO RAFAEL GA.

Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Porcentaje - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

id de pago Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Fecha de recepcion

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

Valor total de la factura Estado

Descripcion

] FEBRERO 2161-2022.pdf

| Cancelar |

Ayuda ; Espariol (Co\bmbia v

Nombre del archivo

FEBRERO 2161-2022.pdf

| Crear |
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
. Bomar | Cargarnuevo |

| Evaluacion de la Entidad Estatal

a

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




