Brx SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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SUTESE. INFORME DE AC1 I\II)AI.)F.S PRESTACION DE AT g o
SERVICIOS °
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar; Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
E""‘"". ) del | BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS Nimero de Documento: 1030617577
ontratista:
Correo Electrénico: brahiand(@msn.com Namero Telefénico: 3142051221
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargos PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 242.2%
Supervisor: LOPEZ B0 ARFA SALUD Grado: ’
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrate: 2441-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
£ Nilmero Procetaje(%
Centro de o A Niimero ; Valor pei i)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas b Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
COITN SERVICIOS TUNAL 56 0 17531 $981736 29.2%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ,ss
CI1I1TN SERVICIOS TUNAL 56 0 17531 $OR1736 292%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
CI7TN SERVICIOS TUNAL 56 0 17531 $981736 29.2%
HOSPITALARIOS '
VALOR
SERVICIO y G RIAY . . : CNT .
PRESTADO $ 2945208 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha lnicio

Fecha Terminacién

No. Adicién

Valor Adicién

Ccbp
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EJECL‘CI()N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2022-04-01 2022-07-31 | $ 6521532 1073

No. Cucnta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar P
1 FEBRERO § 2314092

2 MARZO § 3576324

3 ABRIL $ 1260766

VM‘%':);‘:.'S"T'&DEL \'Ang:.:)';r A‘I!‘ODE" PAGOS REALIZADOS %‘:)";)T(;gﬁ;

—
ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

[ L e

PRODUCTO O EVIDENCIA

_SE. FJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO

1). Prestar servicios de acverdo al perfil
(Instrumentador quirirgice) acorde con
la Lex Amis. segin nccesidad de LA

! principios  decl  Sistema General de CONOCIMIENTOS EN DIFERENTES
Seguridad  Social (SGSS), Sistema AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
Obligatorio de G ia y Calidad | ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE

(SOGC) y demas normas concordantcs. QUIROFANOS.

SUBRED SUR ESE. de acuerdo 8 los | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS | | pp6 pp NOVEDADES

| -EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
NV Servicios
2) Velar por el desurrollo de los Servicios |, GioTENCIALES EN CIRUGIA. CENTRAL

Gﬂ};‘“m.iml() de los estindures de .,

. . . CONTRATADAS CON REPORTE EN LA
;"“"" g’m"““"“"“"d' establecidos en 1a | p UCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
ubred MENSUAL DE FUNCIONES.

Quinirgicos.Central de Esterilizacion y X . ,
. el DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION

programacion de Cirugia con el pleno .CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
2 DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS CENTROS DE COSTOS.

3). Registrar en la Historia Clinica toda
la informacion del acto paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,

enmendaduras, intercalaciones o espacios

(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina ¢l Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Entes
competentes que regulan la  materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifigue.sustituya)

legible, clara, sin tachaduras,
-CARPETAS DE INDICADORES SALAS

cn 'b!ar?co. sm'mtljzar:lg|u d:shlnl:s a _SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA DL CIRUGIA, CARPETA DE
las  inter p ) ADECUADA CADA UNO DE LOS INDICADORES CENTRAL DE
3 simultinea o inmediatamente después ESTERILIZACION, LIBRO DE
ol 4 FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN i
su mﬂngacmn. con Integralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
S jalidad, Racionalidad cientifica —h-— ) o ESTERILIZACION YO MEDIOS
MAGNETICOS.

4). Apoyar la claboracion, actualizacién
de formatos, protocolos,  guias, | -SE  REVISA CONSTANTEMENTE LA

4 diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
informado €n los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTFS | 5
garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA.

bioseguridad.

procedimientos de enfermeria y adherirse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO | oo o (o o
a los mismos, incliyendo ¢l | IDEAS PARA LA ELABORACION : E
B DE | |NSTRUMENTACION EN CENTRAL DE

TERILIZACION.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —- Codigoe posial: 116611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN 1A MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Presentar informes Y reportes en Ja
periodicidad definida  con calidad,
Veracidad v cumplimiento de acuerdo a
5 la productividad, actividades

cjecutadas?) Otras actividades propias
del perfil que fortalezcan el desarrollo de
las actividades misionales,

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EJFCUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE
LA EIFCUCION DpEL INFORME  DE
GESTION.

-CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
INFORME DE ACTIVIDADES,

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

www swhredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
Valor de Honorarios Certificados €l [ ¢ 3760766
ARO MES ARO MES pia Mes Anterior
SO0R7792
2022 ABRIL 2022 0s 23
S SESENTA Y

TRES MILLONES

DOSCIENTOS SESE

NTA MIL SETECIENTO

E—

Valor honorarios certificados el mes anterfor en letras SEISPESOS
Valor Minimo Valor
Entidades Aportantes a | Ingreso Base de
trem Seguridad Social Cotlzaclén de los Aportes Aportado
S JHH500
Pensionado NO PORVENIR § 208689 s 2683
Sebud COMPENSAR $ 1304306 $ 163038 € 162200
ARL 3 SURA §31773 5 2188
: Total $ 378535 § 08K
Caja de Compensacion NO
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancariza BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870457332
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BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

R e B TS

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

certifica que:
BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Desarrollo el curso de CURSO DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO PLAN

ANTICORR

UPCION Y ATENCION AL CIUDADANO 2022, con una intensidad de 8 horas

Para constancia se firma

19 de mayo de 2022

= BOGOT/\
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Recibio actualizacion en RESPONSABILIDAD SOCIAL con una intensidad de
08 horas

Para constancia se firma

septiembre 9, 2021
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Egeriiono = Meny = Admiristracsn de confratos =
contrzios — ViEr contrato g 20878 aguts D
Informacion general Datos guardados
a af -

Condiciones

Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor 2 2t
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato
Porcentaje  Recepadn de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del €
(Se " I de codigos de autorizacion? Si  No

qui

Modificaciones del Contrate
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado

Incumplmientos

No ersten resuatos gue cumpdan con ks crtenns do usqueda especificados

Documentos de ejecucidn del contrato
Dencripaion Nombre del archivo Cargado por
" FEBRE RO 2441 2002 p# FEBRERO 2441.2022 pat Proveedor Descargar Detale
( MARP) 2641 2002 pudt MARZO 24412022 pot Proveedor Descargar Detalle
ARSI 24412022 pat AL 24412022 pet Proveedor Descargar Detalle

Bomar  Cargar nuevo

Datos guardados
» < Evaluacién de ia Entidad E statal >

Roviin | Capai SCRwnmS < 01000852 8888 wnn colirmiE o orE g s ogre Lares s jeras T am 81 Hpm
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