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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

20722-12-01

Hasta:

Nombre
Contratista;

del

ARMANDO RAFAEL GARCIA YRONCOSO

Nimero de Documento: 7143191

Correo Electrénico:

Anmapdogarcia_136@hotmail com

Nbwere Teiefonico: 3183922303

Nombre del Superviser:

RICARDO
GALVIS

MARTINEZ

Carpe:

Cédigo

INFERMERD
ENFERMERO Grado:

243-20

DATOS BEL CONTRATO

No. Contrata:

21632023

Afio Coniraio:

2022

CDP Contraio iniciai:

426

Perfil:

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

Dirveccion a In que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAT ARIOS

Unidad de Servicios:

LISS MEISSEN

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Namer rocedaje{ %
Centro de e s . Niimero N ¢ Valor . Procetaje(%s)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Cuostys Horas o Hora .
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
COIME SERVICIOS ?\;IELESSEN 56 0 17531 $981736 31.1%
HOSPITALARIOS .
DIRECCION DE | es
CIOME SERVICIOS Ty 56 o 17531 $981736 3L.1%
BOSPITALARIOS MEISSEN
DIRECCION DE | 1gg
TLIME SERVICIOS > 56 {1 17531 $9R1736 31.1%
HOSPITALARIOS MEISSEN
YALOR
SERVICIO ‘ . e NV POV fT A B A _— T AT (he o
FRESTADO S 2945268 DGS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS GCHOPESOS
MES:

SJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Tnicio del Contrate

2022-02-01

Tnicial

Feeba de Terminacidn de¢l Contraio

2022-04-30

Ne. Proryoga

¥eeha Inicio

Facha Terminacién

No. Adicidn

Valor Adicién

by




EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATD

i 2022-03-01 2022-47-31 i 5 3890410 1673
2 2022-07-01 2022-09-30 2 S 5048928 1955
3 2022-08-01 2022-09-20 3 $ 2840622 2315
4 20221601 2022-10-31 4 $ 2840022 28064
3 2022-11-61 2022-12-31 5 3 2945208 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 & 5 2945208 3714
Ne. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuents de Cobro Valor a Pajar

i FEBRERO 8 2734836

2 MARZO S 3155580

3 ABRIL § 2945208

+ MAYO § 3050304

5 HUNIO S 2629630

5 JULIO S 2840022

7 AGOSTO $ 2840032

g SEPTIEMBRE 529435208

9 OCTUBRE S 2945208

10 NOVIEMBRE 32945208

VALOGR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL n SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO

§ 9466740 $31976544 % 29031336 $ 2945268

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS ENEL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar ser de acucrdo al perfil | -SE EJECUTAN PROCESGS INTEGRALES
{Inspumentador quirdrgice) aconde con la ATENCION SEGURA AL PACIENTE
Lex  Artis, segon gecesidad de LA ROV FUERA  DFL QUIROFANG
SUBRED SUR ESE de acuerde a los | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
principios  del  Sistema  Genersl  de CONOUIMIENTOS LN DIFERENTES
Seguridad  Social  (SGSS)  Sistema AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
Obligetorio  de  Garamila vy Calidad ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
(SOGC)Y v domibs normas concordantes. QUIROFANOS.

~LIBRO 3 NUOVEDADES

Carrera 20 No. 47 5 - 33 Sur
svsicheed;

Teléforne 7300000 E:
& Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

‘elar por of desarrolle de los Servicies
Velar por ¢f

Quirtrgicos Central de Esterilizacion ¢
programacion de Cirugia con ¢l pleno

-EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA. CENTRAL
DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION

-CARPETA  DE  PRODUCTIVIDAD Y

- . o R © TI A©
- cumplimiente de los gs;;mi;xges‘ ch é’ém{ﬁﬁ’i})g: *’Et()‘?k{i{"é,{t‘;‘}éf;:’ S}?Rﬁ CENTROS DE COSTOS.

catind ¥ oportunidad, establecidos en 13 | pp ONUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME

HHDIEE Sur MENSUAL DE FUNCIONES.

Registrar e la Hislova Clinica toda fa

mformacion  det acto  paramédico

{procedinnento v cuidado de enfermeria,

de forma versz, secuencial, coherente,

tegible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios -CARPETAS DE INDICADORES SALAS

en Fx}zxrxi:o. sin utilizar siglas disﬁx?msai%ts SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA DEE , ("IRUG}A. \(}‘:RPIETA De

internacionalinente aprobadas), P ~ i .y en | INDICADORES CENTRAL DE
N . . . . o ADECUADA  CADA  UNC DE LGS e - . .
3 simultdnea o inmediatamonte dospuds de FORV S - ESTERILIZACION, LIBRG DE

R 0 FORMATGS Y SOPORTES EXIGIDOS EM g o -

50 realizacion, con Integralidad, LA TIECUCION DE CADA FROCESO NOVEDADES CENTRAL

Secuencislidad, Racionalidad  cientifica T R e e T ESTERILIZACION Yio MEDIOS

{Iogica, clara, completa) y demis eriferios MAGNETICOS.

que defima of Ministedo de Salud v

Proteccion Social o Entes competentes

que. regulan Ja ommtoria {Resclucion

19951009, 83922017 norma que

modifiquesustitaya).

Apoyar s elaboracids, actualizacion de

formatos, protocalos, guias, -SE REVISA  CONSTANTEMENTE LA

hrcmmﬁimicmog de e‘.xfsrs%sc:ia v ef}-h‘cm'se N()?‘\YNQIAT VIDAD v iGE}N" T .»XP(?R’IX? 'D(} -LIBRO DE NOVEDADES DB
4 a lm' msmos,  incluvendo el IDEAS PARA LA ELABORACION DE INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE

diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS ¥ PROTOCOLOS  REALIZANDO E:“?TE}"H;iZ.’{“[O“” ) T

informado en los casos  pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES  EERIALALAL.

garantizando las normias universales de DE EVIDENCIA.

binseguridad.

Presentar informes v reportes en la | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
5 periodicidad  definids  con  calidad, | FIECUTADOS EN CADA ARFA MEDIANTE | -CENTRO DE €OSTOS MENSUALES E

veracidad y cumplimiento de acuerdo a la LA EIECUCION DEL INFORME DF INFORME DE ACTIVIDADES,

productividad, actividedes ejecutadas, GESTION,

~CAPACITACION CONTINUA,

Otras getividades propius del perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS

6 fortalezcan ¢} desermrollo de las

actividades misionales,

DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR
SERVICIOS DE APOYD CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

-FORMATO DE CAPACITACIONES

Carrera 260 No. 47 b - 33 Sur -~ Cédigo postal- 10641

win subredsur.gov.oy
Teléfono 7300006 Ext 260617
© Siasur - 2022




INFORMACTON DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al gue corvespeinde eof

Fecha de Pago

Namero de Planilia

page
) Valor de Honorarios Certificades 2945008
ANO MES AaNG MES DIA ol Mes Anterior S
4477113552
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados ¢ mies anterior en letras DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL
HOFArios eet ) ) * BOSCIENTOS OCHOPESOS
Entidades Aportantes Ingrese Base de N ;Eiu.r Valor
Ttem . . e HMinime de los X
a Seguridad Social Caotizacion Aportade
Apories
Pensionado NU COLFONDOS 5 188493
Salud COMPENSAR $ 1178083 $ 147260 [
ARL 3 SURA § 28698
Caja de Compensacion si COMPENSAR Total §341963

INFORMACION BE PAGOD

Entidad Bancaria

BANCOLOMBIAS.A

Tipe de Cuenia

LHORROS

Namere de Caenta

66913616261

‘ A« rmma/o o qGQYC (XN T .

ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO

7143191

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sar

Teléfona 7300000

s sihreds
26017

& Siasur - 2022

ENFERMER

Codign possal: 119611
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7 Ejecucion del Conlralo

DVORTAL 2019

pp—

Cancelar

Ejecucion del Contraio

Porcentals Res

poion de articuics

Plan de Pagos

25¢ requisren emisiones de

o
&

. i
cadiges de autorizacidn®

id de pago Nitmero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion
N gxisten restifiad e cumplan conkos erferios de busguede espau

Documentos de ejecucion dei contiato

Descripcidn

FEBRERD 2161-2022.pdf
MARZO 2161-2022 pdf
ABRY. 21681-2022 pof

MAYO 2161-2022 pdf

JSUNIO 21612022 pdt

JULIO 2181-2022 pdf
AGOSTO 2161-2022.pdf
SEPTIEMBRE 2161-2022 pdf
OUTUBRE 2181-2022.piff

NOVIEMBRE 2181-2022 pdf

Cancelar

Nombre def archive
FEBREROQO 2161-2022.pdl
MARZO 2161-2022 pdf
ABRIL 2161-2022 pdf

MAYQ 2161-2022.pdf

JUNIO 2181-2022.pdf

JULIO 2181-2022.8df
AGOSTO 2161-2022.pdf
SEPTIEMBRE 2181-2022.pdf
OCTUBRE 2161-2022.pdi

NOVIEMBRE 2161-2022.pdf

0180600-52-0808

Dy i 5
[ R VR

ARMANDO RAFAEL GA...

Buscar...

g de phginac

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Valor iotal de'ia factura Estado

Cargado por

Provesdar

Hroveedor et e

Provesdor

Provesdor Earore

Provesdor T

Proveedar

Froveedor

Praveedor ks d [
Proveedar

Praveador

Borrar Cargar nueva

< Evaluacion de 1a Entidad Estatal =

Lounes a Viernes 700 2m, 3 700 pm
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