S S EL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.8.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

VaEvi

BATOS DEL INFORME

Perindo a Certificar: Desde: 223-02-05 Hasta: 2023-02-28
Nombre 9 | BRATIAN ANDRES DIAZ GALVIS Nimero de Dacumento: 1030GE7377
Cootratista;
Coreeo Blectrdnicos brahiandidmsh.com Numero Telefénico: 3342051221
Nombre el MARTA FERNANDA RIHZ Cargos PROFESIONAL HESPECIALIZARO Chdigo - 242.78
Supervisos: LOPEZ. g AREA SALUD Grado: ]
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrate: 17272023 Ailo Contrato: 2023 CDP Contralo jnicial: 365
Perfil: INSTRUIMENTADOR QUIRURGICO
Diirecehin a Ia que Pertencce: DHRECCION DI SERVICIOS HOSPFTALARIOS
Unidad de Serviclos: ESS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . s - Numero Valor . i ie(%)
Dirveceion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE [ 1o
COITN SERVICIOS TU;\' AL 62 & 18410 51251880 42.2%
HOSPITALARIOS e
DIRECCION DE | e
CLITN SERVICIOS {.{I‘ML &2 il 18410 11412420 38.5%
HOSPITALARIGS ol
DIRECCION DE | {1qq
CEHITN SERVICIGS TE?N AL 62 [§] IR4H) Sti4i420 38.3%
HOSPITALARIGS ’
VALOR
SERVICTO N . - . . YA R,
PRESTADO $ 3534720 TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTEPESOS
Fa
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Feeha de Inicto del Contrata

2023-82-05 Fecha de Terminacton dei Coatrate Iniclal

23-06-30

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL AL BT SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO




5 13697010

S 136970 H)

30

S 13697040

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIBADES
PESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

FRODUCTO O EVIDENCIA

Trestar servicios de avuendo al perfil
{Instrumentador quinkrgico} acoxde con la
Lex  Artis, scgin necesidad de LA
SURRED SUH ESE, de acucrdo o fos
principios  del  Ssisterna Geoerad  de
Sepuridad  Sociai  (SG5S),  Sislem
Obligaworio de  Guiangfa  y  Calidad
(SQGC) y demis nonmas cancordantes.

-SE BIECUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO
MEDIANTE LA APLICACION DIE SUS
CONOCIMIENTOS EN DIFERENTES
AREAS COM(: CIRUGIA, CENTRAL DE
ESTERLIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANOCS.

-LIBRO DE NOVEDADES

Velar por ef desamollo de os Servicios
Quinugicos,Cenisal de  Esterifizacion y

-EIECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENIRAL

2 I‘mgi’ﬂ_chic’m de Cirmagla con el plene gg (Elsr;rif&[}tIE:T{?EL:{DP(I){?\(?A\SRi!A(gfii::; -(‘A}JU’EII‘A DL PRODUCTIVIDAD Y
€u1}1pt1nlxcnla dc_ 'lns“ lf:iiu!l](_l."a_rtl‘ﬁi d-e CONTRATADAS CON REPORTE FN LA CENTROS DE COSTOS.
;fllﬁffg Sgu:};mziunulm. estableeidos e PRODGCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
’ MENSHAL DE FUNCIONES.
Repistrar en la Historia Clinica toda 1a
infonmacidn  del acto paramddico
(procedimiento y cuidade de enfenmeria,
de forma veraz, secucncial, colerente,
tepible, clar, sin tachaduras,
eamendadurds, intercalaciones o espacins -CARPLETAS DU INDICABORES SALAS
¢n blam‘p, sin ulilizar siglas distintas a las SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA DL i CEE{UCEEA, CA'RPETA DF
intermaviorabaente aprobadas), SCLADA  CADA  UNGO  DE  LOS INCRCADORTS CENTRAL DE
3 cimultanes o inmedizamente después de | SPPCUADA CADA | UNO L S 1 ESTERILIZACION, LIBRO DE
- . FORMATOS ¥V SOPORTES EXIGEDOS EN . ; .
su realizacitn, con  Integralidad, LA EJECLCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
Secnencialidad. Racionnlidad  cientifica - ‘ o ESTERHLIZACION YO MEMOS
(16gica, clara, complela) y rdemis eriterios MAGNETICOS.
que defipa el Ministerio de Saled y
Proteceion Svcial o Lotes compeicnies
que regulan fa materia (Resolucion 1995-
1999,  B3-2017  noma que s
modifique,sustituya),
Apovar fr elaboracidn, sctuslizacidn de
formatos, protecolos, guias, -5E REVIEA  CONSTANMTEMENTE LA
pmecdimiemn? da enfemlveria y adherirse NO.RM;\Ti\fIDAD V!GIIENTE APORT.;-\NDO -LIBRO DE NOVEDADES DE
4 a los _mismos, mch]ycnd}} ) el IDEAS PARA LA ELABORACION DE INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
diligenciamicnta  del  consentimiento GUIAS Y PROTOCO}.:OS REALIZANDO ESTERILIZACION
informade en fns  casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTHS : o
garantizande las rormas universales de | DE BVIDENCIA,
bioseguridad.
Pregentsr  fnformes vy reporles on fa | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
5 periodicidad  definida con  calidad, | BIECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE | -CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
veracidad y complimiente de acverdo 2 la | LA FJECUCION  DEL  INFORME DE | INFORME DE ACTIVIDADES.
productividad, sctividades cjecutadas. GESTION,
SCAPACITACION CONTINUA,
Ggs achividades propias del perfil que | OINCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
d fortalezcan el desammolla  de  fas | DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR | -FORMATQ DE CAPACITACIONES

actividades misionales.

SERVICIOS DE AYOY( CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

Carrera 2t No. 47 h - 35 Sur -+ Cédige postal: 110611

waww subredsur gov.co
Feléfone 200000 Exs 28017
& Siasnr - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Peziodo al que Fecha de Pago Niutera de Planilla
corvesponde ef pago
ARO MES ARO MES FHEY
63747459
2023 ENERO 2023 104 2

Valor de tlonoraries Cerfificados of
Mes Anferior

§ 2840022

Va'lor ionorarios ecrtilicados ¢l mes anterior on letras

DOS MILLONES QOCHOCIENTOS CUARENTA ML VEINTIDOSPESOS

ttem

Entidades Aporfantes a
Segurjdacd Sociak

Iugreso Base de
Caotiracifn

Valor

Minimn
de los Aportes

Valor
Aportade

Entidad Baucaria

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Tipo de Cuenda

Pensionado NO PORVENIR S1&1761 i
Selud COMPENSAR £ HI30H LR Lyt ER SRS
N
ARL 3 SURA $37673 il
Caja de Compensacién NO Total 329692 Bl
INFORMACION BE PAGO
AHORRQS Niunero de Cuenta 4870457332

P

om O\t

’

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEY

@

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera MY No 47 - 35 S - Codigo postal: THG6H

wwivsubredstr. goiv.co
Teldfono 7300004 Ext 26017
O Stasur - 2624




compensar mriplania.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. . UATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERG NOWMBRE APGRTANTE BIRMECCION TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGD AGGEIADA CANTIDAS
. . ATQLIAGA {DLAMESIANGE
o CHE1TSTT BRAMIAN ANDPES DIAZ GALVIS | AV CRA7229D5 SUR | 2229632 beshlandgman com EXONERADD PAGOD ke FECHAPAGO | NOmpgo | CWPhsoes ure
"‘RA;E*EB'*D'-ES ¥ PLANILLA | (DIATMESIAND) | PLANILLA - 7 5
5 ;
FORMA CLASE NQMBRE - PLAIONN BALUD | PLHIODO PENGIONCE )
PRESTHTACION APORTANTE SUCLRSAL cHDICO REPARTAMENTD CIUDAL f MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
[y 1+ I dasendionts | 20COTA B. 3, BOGOTA DS, ot 202301 o ! I | AT 5381300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. YOTALES SATAD ]
Codige EPS Nornbri N Catization Chligaten | UPC Adicianal mneapoekindes Ugoncin Mntornidid Ciaz Morx Valor Mora | Telala Pagar | No. Afilkadsg
Vakor Mora i wee
X . . . - N9, Amtorizaclon Vater . Me. Autorizaclon Valor Cotizaclén 1
EPSOUE Companaae EFE BEOUGAMZ T 15,000 1 ] 0 5 908 | ¢ 146,000 .
TOTALES PENSION
- Cotizackon Aperto Veluntario Aporte Voluatare Aporto £3P - Aporte F3P - Valor Mora Valer Mo No.
Gédligo AFZ Namirs il Obligateria afilade | Aportanto Sotidaridag Sutrwintonels | DIOSMORE |5 tin Fep Towala Pagat | afliactes
230507 Pervanlt ¥ ROO224BCEE 185800 .0 4 ¢ 0. 2 S 1,190 a 188,708 "
R TOTALES RIESGOS LABORALES - - ; e ; ; .
Qodigo ARL Nombra NI Cotizocion Incapacidading Aportes Qtras | Valor Neto Dios Valar Mora Subtatal Ne. Radicatle | Valor $nlde o Fengo Totala Pagar | Ne. Afliados
) X : Cbligatoria | Mo, Avtorkzactan Vzlor Girtamas Catzacion Morn | Cotizacién | Cotizackn | Saldea Favor Favor Soldaridad
1441 AR SURA HEOR037HNY 20.900° - 26,200 5 0 | za0 8500 5 24,600 1
i TOTALES CAJAS
H )
i Codigo CCF ! Nompro NIT ! valer Aporte Dias Morz Valor Mom Aports ‘ ToalaPagar | No Afilagons
- h
. TGTALES PARAFISCALES J TOTALES POR SUBSISTEMA .
T ! 1
, No. Adminintradoras | Valorantes do iGE. LA, |
Valer Aporie ‘ Dias Mora J Vator Mora Aporte. I Total 4 Pagar No. Afllindes Tipo Administradera Reportadan I IRP y NMora Totai a Pagar
. . C SENA . Sasiad 1 145.000 45000
0 I ] i ) | 2 J [ Ponaien 1 185,600 66,700
. CBF : Rioriges Labarules 1 28.300 2L.000
g ! a [ [ I [ j 0 CiF o 0 0
’ EBAP ' ESAP o 0 9
! ] | 1CRF o o o
. MEN - X MEN ] f 0
T
! 1 | ] SENA o 0 0
TOTALES 3 354,800 351109
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Cancelar

CLITE Y E e T
AP PERN S E E

Ejecucitn dei Contralo

Porcentaje  Recepnlon du artieuios

TEitage

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Conlrato A
&Be ragularan emistonas de
DRI St N

cétigos de antorizacldn? ¥

It de page Hdmaoro de factura

Fecha do omislén

No existon sesuftados que cumplan con los criferios da bisqueda especificados

Documentos de gjscucion del contrato

Dascripoibn
H FEBRERQ 2441-2022 pdf
MARZO 2444-2022.pdt
ABRIL 2441-2022 ndf
MAY G 2441-2022.pdf
JUNIO 244 1-2022.paf
JULIG 2441-2622 pdf
i AGOSTO 2441-2022.pdf
L SEPTIEMBRE 2441-2022.pdf
OCTUBRE 24412022 pdl
NOVIEMBRE 244 1-2022 pdf
DICIEMBRE 2441-2022.pdf

ENERO 2441-2022.pdf

Cancelar

BVORTAL20IE *hurios so.vn Hotedie

e

Nombra del archive
FEBRERO 2441-2022.edl
MARZOQ 2441.2022.pdt
ABRIL 244 1-2022.pdf

MAYC 2441-2022.pdf
JUNIO 2441-2022,pdf
JULIG 2441-2022 pdf
AGOSTO 2441.2022.p8f
SEPTIEMBRE 2441-2022.pdl
OCTUBRE 2441-2022 paf
NOVIEMBRE 2441-2022.pdf
DIGIEMBRE 2441-2002.paf

ENERD 2441.2022.pdf

D16000-52-0808 oo oo rizan

Facha de recepoibn

LTC -6 2 b3
BRAHIAM ANDRES DI

Buscar ..

W d2 pdginan 2rc T

< Evatozacidn de la Entidad Eslatal >

Vator total de Ia factura Esfado
Crear

Cargado por

Proveedor [REETEEFIS
Proveedor Vianeniar Pie
Prveedor et Flepale
Proveedor Trng

Proveedor [RRENE B

Provgedor R RN
Provaedor IR XA IEAREEY
Proveedor Lty {aptan
Peaveedor G AN ERS
Proveaedor En

Proveador s Dt
Provesdar Frasiigle Canhe

Borrar  Cargar nueve

"< Evaluaciédn de la Entidad Eslatal >

socdeie e Lunes aViemes 700 a.m. a 7:060 pom.



UVbGelpGkyp

AL EALTIA LAY O
SE BOGOYADLC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES E.

C
certitica cue:

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Cumplic satisfactoriamente con Ia revisidn tematica del curso:
DETECCION ¥ CUIDADO DEL DONANTE DE ORGANOCS

Para constancia se expide

febrero 22, 2023




