I

Surb.St,

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

INFORMFE DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar:

Desde:

2022-12-01

Hasla:

2022-12-3

Nombre %l 1 BRAHIAN ANDRES DIAZ GAL VIS Nimero de Documento: H30617377
Contratisia:
Cortvo Elecfrdnico: biahizadi@nsn.com Mamero Telefonice: 3142051221
Nembre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Céhdige S
Supervisor: LOPEZ TR ARMASALUD Grado: §
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrafo: 24412022 Aiie Clontralo: 2022 CDP Contrzalo Inicial: 426
Perfit: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direceitn a In que Pertenvee: DIRECCION DE SERVICTOS ROSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Ninnero Procetaje(%
Centro de . , . Nitmero N Vaioy cetaje(%)
Direecién Unidad Horas Total Centro de
Cosfos Horas - Hova \
Adicionales Costos
DIRFCCION DE | 1so
COITN SERVICIOS TUNAL 54 0 17531 5946674 28.1%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | s
CLITN SERVICIOS TUNAL 54 0 17531 $946674 28.1%
HOSPITALARIOS ™
DIRECCION DE | 11eq
CI17TN SERVECIOS TE‘J\JAI 54 0 17531 S946674 28.1%%
HOSPITALARIOS Had
YALOR
SERVICIO . . . . . N
$ 2840022 DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Mil. VEINTIDOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha e Thiclo del Contrirto 2022-02-01 n ff:!‘:‘ de Terminactin del Contrato | o505 01 g
Fecha Inicio Fecha Terminacidn Ne. Adicién Valor Adicién CDp

Ne, Provroga




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

i 2022-04-01 2022-47-31 ] 6521532 - 1073
2 220701 2022-09-30 2 $ 4943742 1955
3 2022-08-61 2002-09-30 3 53365952 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 3 1682970 2804
5 Hy22-11-0% 2022.12-31 5 S 3155580 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 4 5 3155580 34
Ne., Cuenta Segiin of des Certificadn Mes Cuenta de Cobro Valar a Pugar
i FEBRERU $ 2305092
2 MARZO $3576324
3 ABRH. § 3266765
4 MAYOQ $ 2945208
5 JUNIO S 2840022
6 JULIO S 3260760
7 ‘:"\:;;‘STO i $ 3365952 o
3 SEPTIEMBRE 5 1682976
9 OCTUBRE S 3155580
i NOVIEMBRE $ 3155580
o VALOR L‘:HC]{KL DELi VALOR 'f()'fﬁtL U.I-CL PAGOS REALIZADOS ) VSALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
510097856 $32923218 3295572606 $ 3365952
o ACTIVIDADES

PROBUCTQ G EVIDENCIA

{). Paestar servicios de acuerdo al perdil
(Instramentador quirfiegico} acorde eon
In Eex Arlis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR ES.E, de acuerde a los
principios  del  Sislema  General  de
Seguridad  Social  {SGSSk  Sistema
Obligatorio de Garantiz  y  Calidad
(SOGE) y demis nonnas concordantes,

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

-LIBRO DE NOYEDADES

Corverag 23 No. 7 b - 33 Sur --- Codige postal- 110611

wivwsiliedsur.gov.on
Telifore 7300000 Fxr Hi017
D Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MIKUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

2} Velar por el desamolle de lus Svrvicios
Quirargives,Central de  Esterilizacion y
peagramacion de Cirugia con el pleno
cunplimiento de fos  estdndares  de
calidad v oportunidad, establecidos en 1a
Subred Sor

~EJIECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL
DE ESTERHJZACION Y PROGRAMACION
DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS [HORAS
CONTRATADAS CON REPORTE N LA
FRCDUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES.

-CARFETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS.

3). Registrar en Ja Nistoria Clinica toda
fs  informracion  del acto  paramédico
{pracediniento y cuidado de enfenmeris,
de forma veaz, secuenecial, coherente,
Jegible, clara, sin tachadwuas,
emendaduras, interealaciones o espacios
en blanco, sin wtilkzar siglas distintas a
las internagienalmente  aprobadas),
3 sinmiltdnga o inmediatameaie després de
su realizacidn, con  Integmiidad,
Seeuencialidad, Racicoalidad cientifica
(logica, «clara, cempletay vy demds
criterios gue defina el Ministerio Je
Salud ¥ Proteccidn Secial o Entes
compotenies  que regulan la materz
{Resvlucion FODSEO90, 839/2017 norma
que la modifique,sustituya)

-8 REALIZA EL RLGISTRO DE FORMA
ADECUADA  CAbA  UNO  DE LOS
FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
LA EIFCUCION DE CADA PROCESGQ.

CARPETAS DE INDICADORES SALAS
DE CIRUGIA, CARPETA DE

INDICADORES CENTRAL DE
ESTERILIZACION, LIBRO BE
NOVEDADES CENTRAL

ESTERILIZACION YO MEDIOS
MAGNETICOS.

4. Apeyar Je elaboracion, actualizacion
de fonmateos, protocolos, guias,
procedimientos de eatermeria y adherinse
a Jos  mismoes, inchiyendo el
ditizenciamicuto  del  conscntimiento
infonado  en Pos  casos  pertientes
garanfizande las normas oniversales de
bioseguridad, '

-SE REVISA  CONSTANTEMENTE 1A
NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO
IDEAS PARA LA ELABORACION DE
GHTAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
DE EVIDENCIA.

-LIBRO DE NOVEDADES DE
INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

6). Presentar informes y reporles on la
periodicidad  definida  cen  calidad,
vereidad ¥ eumplimicnte de acuerdo a
5 Ia productividad, actividades
ejecutadas?) Otras actividades propias
def pertil gue fortatercan ¢f desanoblo de
tas actividades misionales.

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE
LA RIECUCIKON DEL  INFORME DE
GESTION,

CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
INFORME DE ACTIVIDADES.

Cuarrera 200 No, 47 b - 35 Sur - Codigo poswal: 11081]

wuww.stbredsnrgoy.co
Teldfone 7300000 Exy 26017
O Siasnr - 2022
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ey
Cancelar
TYRAT
Ve tor . L.
Ejecucion del Conliato
" ! ! Fofcenlale  Recepcion da artfeules

: i Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato TTTT T e o
L 58 requieren emisiones de
T SR R L AT Py F )
corigns do autorizaglon o 00

id de pago Miimere de factura

Fecha de emisfén

Facha de recapeion

No existen resuliados que cumplan con los chledos de bisqueda sspecificados

Documentos de efecucidn del contrato

Descripeion
FEBREROC 2441-2022.pdf
O MARZQ 2441-2022 pdf
ABRIL 2441-2022 pif
RAYOQ 2441-2022.pdf
JUNIG 2444-2022.pdt
JULIO 2443-2022.pdf
AGOSTQ 2441-2022.pdf
SEPTIEMBRE 2441.2022 paf
QCTUBRE 2441.2072 pdf

T NOVIEMBRE 2444-2022.pdf

Cancelar

SVORTAL 2010 Towros vy Dot s s By, i

Nombre def archivo
FEBRERO 2441-2022.pdf
MARZO 2441-2022.pdl
ABRIL 2441-2022 pgf

MAYO 2444-2022.pd7

JUNIO 2444-2022.pdf

JULHD 2441-2022 !
AGOSTO 2441-2022 pdf
SEPTIEAMBRE 2441-2022.pdf
OCTUBRE 2441-2022.pdf

NOVIEMBRE 24414-2022.pdf

G1B0G0-52-0808 v~ riva miera o T ey

UIGC B 41 2o vh
BRAHIAN ANDRES DI,

Buscear...

I3 d2 pagnas -l S

< Evaliracion de 1a Enlidad Estatal =

Valor total de 1a factura Estado
Crear

Cargado por

Provesdor R Sarits

Proveador Dhes riere Dt

Provaedor P T

Provegdor Ot

Proveedor

Proveedor RPN !

Proveedor et g T

Proveedor VIR A St

Praveedor VramoEsoar e

Proveedor Jhotne ety Dwinhe

Borrar Cargar nueva ~

< Evaluacion de ia Entldad Estatal >

funes aViemes 700 a2 nv. a 7.00 p.a1.



ALCALDIA MATOR
TE BOGOTA DS,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
certifica gue:

BRAHIJAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Recibié actualizacion en CLINICA DEL DOLOR con una intensidad del? horas

diciersbre 16, 2022

ZaMOOO8WRB




