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

INFORME DE ACTIVIDADES I’I{I!ZS'I'ACi(')N DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

“{Periodo a Certifiear:”

Desde:

2022-07-01

Hasta:

2022-07-31

Nonibre
‘Caontratista;

del

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

Niineta de Documento:

1030617577

Correo Elecirdatico:

brahiand@msn.com .

Nimero Telefdnico:

3142051221

Nombre
Supervisor:

© el

LOPEZ

MARIA FERNANDA RUIZ

Cargo:

PROFESIONAL
AREA SALUD

ESPECIALIZANO

Cédigo -
Grado:

242-28

'DATOS DEL CONTRATO

No. Co.l.‘._l!’_.ﬂ?“.: S

L

241,022

Afio _Coll.tralo:. S

2022

CPP Conirato Rufelal:

426

Perfil

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

Direccldn a T que Pertences: - -/

- DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS,

'--':.ﬂli_.idm.l..l.‘IIE_-.._SCi.'\'J_CiQ.V;:'_ SRR

[ ussronae

P

s

"LIQUIDACION DE SERVICIOS ©

Dil_fc._aéé:il_:iii:' L

Niimers -

Ullidad HOU’IS

L Nimero

. Adicionales

Valor:
-Hora |

Total

Prbcetaje(%)
Centro d¢
- LCostos

"HOSPITALARIOS -

A DIRECCION 0
- SERVICIOS

RIS
JoauNAL Y

1531 0

S1086922 -

Sf SERVICIOS =50
| HOSPITALARIOS 1

DIRECCH

wss ]
TUNAL

17531 7

| S1086922

CSERVICIDS.
CHOSPITALARIOS | -0 1757

DIRECCION

USS - gy

TUNAL -

17531

31086922 .-

323%.

CMES; U

A1 sERVICIO
_PRESTADO -

'$3260766

v

:'*:m_.«:s_ _atlpLQNEs_fjosciE_Nros SESEN_IA MIL SET{LZCIF;NTOS SESENTA Y SE{SPESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO. .~

“Feehn dcl'_l‘ermi-nat
Inictal -

ién del Contrato

2022-04-30

:.;_s.'p:,'_:P:r_ér'roga__: "};é_ch_a_"ln_iei'#.

.-P‘ec_ilia'_'l‘ci.‘ﬂ_;jnmjit_rﬁ IRV

Valor Adicién -

e

No. Adiciéa -

]
AT e




EJECUCION PRESUPUESTAL PEL CONTRATO

1 2022-04-1H 20022-07-31 I N 6521532 173

2022-03-30 . ? 1955

2 2022-07-Gt S 4043742

Valor a Pagar

Mes Caenda de Colwro

No. Cuenfa Segitn of Mes Ceriificado

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROGLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

t . FEBRERD § 2314092
2 MARZO 53576324
3 ABRIL 5 3260766
4 MAYO - S 2945208 o
”mew—m—““‘ ﬂmmm—_-j&;r I ME:).RA#UU.?Z - ]
310097856 7 5 2]563]1;!1 - 5 14936412 5 0026718
ACTIVIDADES

PRODUCTO O EVIDENCIA

[

b}, Prestar servicies de acuerdo al perdil
{Instiumentader quinirgico) acorde con
la Tex Aflis, seglin necesidad de LA
SUBRED SUR ES.E, de acuerdo a los
principios - del  Sisterna - General  de
Seguridad  Social  (SGSS),  Sistena
Obligaterioc  de  Goranta v Calidad
(S(JG(‘} v deands normas concordanies.

-SE PIRCUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ‘ATENCID'.\' SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO
MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
CONQUIMIENTOS BN DIFERDINTES
AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DL
ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFAROS,

-LIARO DT NOVEDADES

2) Velar por o) desamollo de tos Servicios
Quinugivos,Centeal de Esterilizacion ¥
programacion de Cirugia con el pleno
cumplimicnte de  los  estindares de
calidad y oporfunidad, establecidos en Ja
Subred Swr

-EIECUCION 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 PE FIRNCIONES.

1

-CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS.

3). Registrar ¢n la Historia Chinica tods
o informacién  del acto  paramédico
{procedimiente y cuidado de eafermeria,
de forma veraz, secuencial, cohérente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendadoras, intercafaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglag distintas a
Ias  intemiciondlmente  aprobadas),
simulldnea o impediatanente despuds de
su  reatizacion, con  Integrafidad,
Secugnciadidad, Racionalidad  cientifica
{logica, clara, completa) y demds
erilerios que defina el Ministerio de
Salud vy Poteceion  Social o Entes
compelentes  que  regulan da materia
(Resolucion 19951999, 839/2017 nonua
qute la modifigue sustituya)

-8E REALIZA EL REGISTRO DE FORMA
ADECUADA  CADA  UNO  DE LOS
FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
LA BIECUCION DE CADA PROCESO.

-CARPETAS DE INDICADORES SALAS
DE CIRUGIA, CARPETA DE

INDICADORES CENTRAL DE
BESTERILIZACION, LIBRO DE
NOVEDADES . CENTRAL
ESTERILIZACION YA MEDIOS
MAGNETICOS.

Carrere 20 No. 47 6 - 35 Sur - eligo postal: 110611

!ﬂt"l'.'.Sflhr{(!'.w}"gtw. o .
Teléfonn 2360000 Ext 26017
D Siaver - 2422



OBLIGACIONES ESPEC]'FICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO G EVIDENCIA

4). Apoyar Ia elaboracidn, actualizavion
de  formalos, protocolos,  gulas,
provedimicittos de enfermetia y adherirse
a - los mismos, incluycndo ¢l
difigenciamiento - del  consentimiento
informado  en - los  casos  pertinenles
garantizando las nonnas unwuw[;s de
blouguudad .

-SE. REVISA  CONSTANTEMENTE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO

IDEAS PARA LA ELABORACION DE

GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
DE BVIDENCIA.

S

-LIBRO TE NOVEDADES DE
INSTRUMENTACION EN CENTRAL DR
EETERILIZACION. '

6). Preseniar informeés y reportes en la
pertodicidad  definida © con  calidad,
veragidad y camplimiento de acuerdo a
5 S la L productividad; actividades
ejecutadas?) Otras actividades ~propias
det perdit que fortalezean e) desarrolio de
‘Tas actividades misionales.

-CAPACITACION CONTINUA,
INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
DE TRABAIOQ EN EQUIPG PARA PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA FL PACIENTE.

-TORMATO DE CAPACITACIONES

Carperg 26 No, 47.b - 33 Sm (oa’lga pomi Hﬂﬁf]

- wiwhnsibredsur.govieo .
Teldfono 7300006 Ext 2601 7
JSmmr - 2022 :




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL

Peviodo al
cortesponde el pago

qure

Fecha de Pago

Niimero de Planilis

e

GO3IGYES

Yalor de Howoraries Certificados el
Mes Anterior

% 2840022

ARO MES ARO MES Dis
2022 JUNIO 022 o7 25

Vater honorarios certificados el mes anterior en letras .

DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL VEINTIDOSPESOS

Entidad Bancaria

’
 BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenia

ttem - Eutidades Ap'm'laui(‘s a lngl:usu' Base d:m Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizavidn de lus Aporics Aportado
. Pensionadn NO PORVENIR 51L& P
Salud (I‘UMPENSAR S 1136009 S 142004 KREERG
MARL 3 SURA o 27673 ] -
Caja de Compensacion NO , Total 5329692 RSRERLHY
INFORMACION DE PAGO
AHORROS Niwnero de Cuents | 4870437332

% (c;‘% \Oi”\

_BRAHIAN ANDRE.. DIAZ GALVIS

1830617577

D fod.«

Carrera 20080, 47 & - 35 Sur -
wiawsabredsar.gov.co
Feléfone 7306000 Fxi 26017
O Siasur - 2022

MARLA FERNANDA RUIZ L. ()PE L

PROFESIONAL ESPECIALIZADOD AREA SALUD

(ﬂdrgupmfm' HUﬁH

p—



-

4

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
. ’ - ' T A
[ . .
: SR L DATOBIDEL APORTANTE, R Fn : : LR e OATOR DE LA PLANILLA R
[ NUMERG 2 '_I_ + ‘NOMBRE APORTANTE DIRECCION - -TELEFONG | . - CORRED i . PLANILLA. - -| FAGHA PAGO ASCCIADA . CANTIDAD .. -
T = wh Tl ASOCADA | (DWMERARG) | T LT T e
e 1030617577 BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS | AV CRATZ38D-1S SUR | 2380834 brahlond@man.com - EXONERADG PAGO - CTIPG L FECHAPAGS | NUMERQ |, EMPLEADDS ure
. . : PAR&:’:&?‘LESY,,_ PUANILLA | (DIAMES/ARG) | PLANILLA, 1 o
FORMA Aﬁg'ﬁﬁﬁmf‘. : CODISO 1 | | DERARTAMENTO : PRRIODO SKLUD [ PERIONS PraioNTS AL Cor U TOTAL A PAGAR
ONIGA . [ — BOGOTA D. C. BOGGTA, D.C. NO 2022:06 202208 P 28072072 Bo3t0as2 5361.800
.
T # N
, 3t : > "
* « TOTALES POR SUBSISTEMAS " ;
Lo plcencln Meternldnd cpriioe 3 e | Valor Mot - Totol & Pagar | . No. Afilindos
HE X i Valgr Mora' CrUPE e
Mg Autorkzacién | 17 Valor i S eatiameidn | it Fna )
: 0, [ ) 142,200 1
Cotlizacién: -, s | - VolorMora . RN
2/ Obligaterin | Dins_l\_ﬁnra.:  Cotlzacién T?w ,. Pngar :
230301 182,001 [ [ 182,000
Siincapacidades ¢ No. Radicado | Valor Saldow - . Fondo Total o Pagar.
‘Ng, Altorizucién Baldo o Fovor |- -1 Fover | Solldardad | 1
E 27,700

: \:f:l:o:r'Abo.ﬂD K

.Dlag Mern il ‘Vnlor Mora Apunn ’

Total s Pagar- I

No. Afilladtén

T

L

. TOTALES POR SUBSISTEMA . - . -
T i o |1 s G01OE, LA | e piar
’ Sakud 1 142.200 142200
Perslon 1 182,000 162.000
Rigsgos Laborales 1 27,700 21700
cCF 0 [ )
ESaP [} o )
1GBF 0 &0 ‘0
’ MEN 0 0 - 0
SENA [} [ o
: TOTALES 3 351,900 351.800

. Este dacurﬁento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Opefador de Informacién

o4
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T S R
Persona Natural mg
{Leyss 190 de 1995, 488y 443 dz 1993} 5l EOE2
' $AZ5 pEE00R
-
s i
v = = = a = a = o
PARICR APEELIDO . SEGLNDC APELLIDO (O OBE CASADA; NOMSALS
DIAZ QALVES BRAHIAN ANORES
DOCUMENTO OF DENTIFICACION SEXCQ MNAC .IOn‘MU!}.#:!aJ -
cc @®ceQras O Ho 1030817577 FO » @ | co ® exrasnuero O )
UBRETAMLITAR
. PRIMERAGEASE () SEGUNDACtASE (¥ NUMERO WRaSiTaTy i oM 3 : .
- "} FECHA ¥ LUGAA OF HACHEENTO - DIRECCKN DE CORARESFONGENCHA ’
FECHA DA HES Ao [0} wav2niedissu
pals . PAlS  Colsmbis DEPTQ  Bogold DC. :
Coldntia T A R . N
DEFTO  Bogaié DG, CIUDAD Bagotd 0.6 TELEFONO 2389534
CIUDAD Boguta D.G. ' EMAIL brahland@msn.com .
< -
. :
H
. .
> » hd
. ! . fo.
. . . FORMULARIO UNICO . . ENTICD REcErTOR
1 - Submd legrada o3 Senvicios de Sabnd
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SwESE, I
" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ‘ '
Persona Natural R
{LEY 190 DE 1995)
“
T ¥0,”BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVES :
IDENTIFICADO CON ©.¢. ® CE LD 7L No. 1030617577 GCON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
i pals Colombia Dsparlamenlo Bogola D.C. Municiplo Bogotd D.C.* )
- . Direcelén ¢cra 72 n 39.d 15 s : Taldlonas 3142051221 ° 2369634 - 3
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FORMATO DE DECLABACIC)N DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES i
o

- Nombre: | BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS .
Idemiﬂcacién S 1030817577 .
. * - Entidad: Subred imegrada de Servk:m& da Salud Sur ESE.
' 5 GCargo:
Correo‘ T brah and@msn com . .
. e ) T : Tpo declamclén, Para actuarizar durante ef e]erck:{o del cargo -

 Fecha Deglaracidn: | 250722000 .

 MEDICION DEL CONOCIMIENTO
 ALOS COLABORADQRES
'SOBRE LOS DERECHOS Y
'DEBERES INSTITUCIONALES,

Se registrd la informacién con éXito

-

b
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R La Subred Integrada de Sermcaos de Salud Sur E.SE.

: certaﬁca Que:
¢ : - . o . N
' . " Ty | BRAHIAN ANDRES' DIAZ GALVIS -
4 ;'t-‘ ] ¢ ) et o r )
o - S _. . 1030617577 ' L
“‘ ¥ + ’-,i ) j £}
e : | :
A : Recrbfcs ac’cuahzacmn en SEGURIDAD DEL PACIENTE ccm una mtemsxdad de
. -t y , . .
) L o 20 horas
. L , ‘ 1 , . .
' % :'1'
: . T ~ Para constancia se expide .
b : P . - . - - Lo - : *
i W y L julio 25, 2022 ;
5&{:{:@?1& r:ir\ .ﬁ Abgs) _~ : ) %
Subren integreds o Sendcios te Sanpm ’ ‘
SurE.SE oo . . ’ -




o, | UTC-522:56:67
" ; BRAHIAN ANORES DI..

B

£ £
Cilorntia Qo Ehogrte

Ira Buscar...

Mis procesos , Kent

i Bosgueda

Esuoria —+ Menu ~» Admliistracidn de conpratos — Ver contrato 1d de pagina:r 23000725 Ayuda (B

+  infornacion generat s Natos guardadag .
2z Condliones oo ! -y
i

{ Cancelar i

su Bienesy servicios
. .

VER CONTRATO
4 . Documenios del Proveedor : -
. . Ejecucién del Contrato .
5 Documentos def conlrato " Porcentale ~ Recepeidn de articulos +
0 Informacién presupuestal . .
! Plan de Pagos !
7 Ejecucién del Contrato
’ » e requieren emislones d¢ cddigos de autorizaclén? :8f < Na .
8 Modificaciones def Contrato =] : ’ '
Id de pago Nimaro de factura Fecha da emisidn Fecha de recepcion Valor total da {a factura Estado
g Iacumplirientos
. No exislen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificadas
. ‘ . ' . § Crear ]
! . ) Documentos de ejecucion del conlralg . *
. - Descripeion Nombre del archivo Cargado por
. 0 FEBRERO 2441-2022.pdf FEBRERO 2441-2022.pdf Proveedor Descargar Detatls
: H I .. : o o . _
. O MARZG 2441-2022.pdf . MARZQ 2441.2022,pdf - Proveedor Descargar Datalle
. - > '
3 ABRIL 2441-2022.pdf ABRIL 2441-2022.pdf Proveedor * Descargar Detalle
" 0 MAYO 2441-2022,pdf MAYQ 2441.2022 pdf * . Proveetlor Descargar Detalle
N » . [ * JuNIo 2441-2022.pdt. ’ ) UURIO 2441-2022.pdf Proveedor 7 Descargar Detalle
. . ’ ) . . : { Bowmar “ Carg8r nuevo } “
e - . ) . . 1
. E‘_Cancelar] N < ’ e [ Evaluacién de la Entidad Estatal :.{ > E
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018000-52-0898 v.w.v.c&omblacompra,gwcolsopnm Eunes a Viemas 7:00 a.m. a .00 pan. -
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