SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

NFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-10-01 Hasta: 2022-10-31
Nombre 4el 1 ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO Niimero de Documento: | 7143191
Contratista:
Correa Electronice: Armandogarcia_13643hotmail.com Namero Telefdnico: 3183922303
Nt ad s | RICARDO MARTINEZ . S Cadige N I
Noembre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2161-2022 Afte Contrato: 2022 CDP Coutrato Inicial: 43¢
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Bireeeitn a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Usidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQU{DAC}(')N DE SERVICIOS
o Mamero Procetaje(%)
Centro de o . Namero ! Valor je(%)
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Lostos Horas ., Fora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
COTME SERVICIOS g‘iFi‘l%FN 56 0 {7531 $981736 31.i%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE [ oo
CIOME SERVICIOS \{‘F‘;SSE\I 36 @ 17531 $981736 31.1%
HOSPITALARIOS PR
DIRECCION DE | s
CHIME SERVICIOS \&%E‘?‘SFN 56 4] 17531 $O81736 51.1%
HOSPITALARIOS e
YALOR )
SERVICIO . : ~ G T - . . s . . . N
PRESTADO $ 2945288 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCG MIL DOSCIENTOS OUHCPESOS
MES:

EJECUCTON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrate

2022-02-01

Inicial

Fecha de Terminacidn del Centrato

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Termninacién

No. Adicién

Valor Adicion

<P




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATC

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

i 2022-04-01 2022-07-31 i $ 35850416 1073

2 2022-07-61 2022-09-30 2 $ 5048928 1935
3 2022-08-01 2022-09-20 3 $ 2840022 2315

4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 2840022 2804

No. Cuenta Segiin e} Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro 7alora Pagar

i FEBRERO $ 2734836

2 MARZO $ 3155580

3 ABRIL $ 2945208

4 MAYO $ 3050394

5 JUNIO 32629650

6 JULIO $ 2840022

7 AGOSTO $ 2840022

8 SEPTIEMBRE $ 2945208

§ 9466740 $ 26086128 $ 723140920 82945208

i ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo al perfil
{instrumentador guitdrgico} acorde con la
Lex  Artis, sepn npecesidad de LA
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a jos
principios  del  Sistema  General  de
Seguridad  Social  (3GSS),  Sistema
Chligatorio  de Gerantia  y  Calidad
{SOGC) y demas normas concordantes.

-SF EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y TFUERA DEL QUIROFANO
MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
CONOCIMIENTOS ~ EN  DIiFERENTES
AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANDOS,

-LIBRO DE NOVEDADES

Velar por =l desarrollo de los Servicios
Quirtrgicos,Central  de  Esterilizacion y
programacion de Cirugia con el pleno
cumplimiento de  los  cstdndares  de
catidad y oportunidad, establecidos en la
Subead Sur.

-BJECUCION DE DIFERENTES PROCESUS
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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur

Cédigo postal: 1706/ 1
wwesidredsur gov.co
Teléfeno 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIPADES
DESARROLLADAS EN EL

PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

e

Registrar en la Historia Clinica ioda ia
informacion  det  acto  paramedico
{procedimiento v cuidade de enfermeria,
de Jorma veraz, secuepeial, coberente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones ¢ espacios
en blanco, sin wiitizar siglas distintas a fas
internacionalmente aprobadas),
simuitdnea o inmediatamente después de
su realizacion, con  lntegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que define el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social o Dntes competentes
que regulan la materia  (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
moditique.sustituya).

-SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA

ADECUADA

CADA UNO DK LOS

FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
LA BEJECUCION DE CADA PROCESO.

-CARPETAS DE INDICADORES SALAS
DE CIRUGIA,

CARPETA DE

INDICADORES CENTRAL DE
ESTERILIZACION, LIBRO DE
NOVEDADES CENTRAL
ESTERILIZACION Y0 MEDIOS
MAGNETICOS.

Apoyar la elaboracion. actualizacidn de
formatos. protocalos, puias,
procedimientos de enfermeria v adherirse

-SE REVISA CONSTANTEMENTE LA
NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO

-LIBRO DE

NOVEDADES DE

a los  mismos, incluyendo el | IDEAS PARA LA ELABORACION DE MENTACTON T TR 4 -
4 diligenciamiemo  del  consentimiento | GUIAS 'Y PROTOCOLOS REALIZANDO ;23&&&‘;?;{(\;;;01\ EN CENTRAL DE

informado en los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES e e

garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA.

bioseguridad.

Presentar informes y repostes on la | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
5 petiodicidad  definida con  calidad, | EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE | -CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
N veracidad v cumplimiento de acuerdo a la LA EJECUCION DEL  INFORME DE | INFORME DE ACTIVIDADES.

productividad, actividades ejecutadas. GESTION,

-CAPACITACION CONTINUA,

Otras sctividades propias def perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS

6 fortalezcan el desarrollo de  las DE TRABAIO EN EQUIPO PARA PRESTAR SFORMATOG DE CAPACITACIONES

actividades misionales.

SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

Currera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110671

wiwsibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26047
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INFORMACION BEL PAGO DE SEGURIDAD 50CIAL

INFORMACION DE PAGO

Periodo al que corresponde o [ o w0 4o Page MNimero de Planilla
Pago
- ~ i Valor de Honerarios Certificados 20457208
ANO MES ARO MES DiA ¢l Mes Anterior - °
4467690079
2622 SEPTIEMBRE 2022 18 12
, . . DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO ML
7 - y oy’ o 0y LA o & g
Valer honorarios certificades e mos anterior en letras DOSCIENTOS OCHOPESOS
e o Yalor ’
Entidades Aporiantes | Ingreso Base de . Valor
Ttem . o o Minimo de
a Seguridad Social Cotizacidn 1 Aportade
0s Aportes
Pensjonado NO COLFONDOS $ 188493
Salud CONMPENSAR $ 1178083 5147260
ARL 3 SURA 528698 &
Caja de Compensacidn Si COMPENSAR Total § 341903

ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO

7143191

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

www.subredsur.gov.eo
Teléfono 7300000
© Siasur - 2022

ENFERMERY

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA 5.A. Tipo de Cuenia AHORROS Nimers de Cuenia 66913610261
) 5

GALVIS




