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

Subted Integrady
e Servichor d Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS
DATQS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Besde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
g““‘br‘i del | 5 AHIAN ANDRES DIAZ GALVIS Namero de Documento: 1030617577
onfratista:
Correa Electrbnico: brahiand@msn.com Ntmero Telefénico: 3142058221
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ rge AREA SALUD Grado: :
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato: 1727-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Tnicial: 505
Perfil: INSTRUMENTABDOR QUIRURGICO
Direccién a i que Pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: UJSS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, r « iaf0
Centro de . . Nimero Nimero Valor Pracetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Cenfro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCIGN DE | |ss
COITN SERVICIOS TUNAL 62 24 18410 $1583260 46.2%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | 1gs
CI1ITN SERVICIOS TUNAL 62 0 18410 $HI41420 33.3%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | yss
CEITN SERVICIOS TUNAL 62 1] 18410 $1141420 33.3%

HOSPITALARIOS
YALOR
SERVICIO $ 3866100 TRES MILLONES OCHOCTENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENPESOS
PRESTADO ! i
MES;

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechta de Terminacién del Contrato 2023.06-30

Fecha de Inicie del Contrato

2023-02-05

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

TFecha Terminacion

No. Adiefén Yaler Adicién

cpr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1' ' B '2023-05-0‘E 2023-07-31 1 $ 4528860 | 1563
No. Cuenta Segiin el Afés Cerﬂﬁca;do ' Mes Cu;m-ta de COl-Jl‘O B Valor a Pagar
1 - - B | | FEBRERQO $ 3534;720
27 | MARZO h 333133;(}0
3. - - ABRIL | . - 'S 3424260
VALORINCIALDEL | VALORTOTALOFL | pacosueatizanos | Somianes
5 13697040 $ 18225900 S 10272780 $ 7953120
ACTIVIDADES
OBIGACIONES ESPECITICAS(LAS | DISARIOLLADASENL | rropuicTo 0 svivencia
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de¢ acuerde al perfil | -SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
(Instrementador quirdrgico) acorde con la | DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
Lex Arlis, segin necesidad de LA { DENTRO Y FUERA DELOQU[ROFANO
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS

f principios del Sistema  General do | CONOCIMIENTOS ~ EN  DIFERENTES | "1BRODENOVEDADES
Seguridad  Sociat  (SGSS), Sistema | AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
Obligatorio  de  Garantia y Calidad | ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
{80GC) y demds normias concordantes. QUIROFANOS.

Velar el desarrolio de los Servicios -EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS

ar por € dosa 5 SEIV ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL

Quirirgicos,Central de Esterilizacién v DE ESTERILIZACION ¥ PROGRAMACION
programacién de Cirugla con cf plene -CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y

2 L DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS

cumplimiento  de Jos estdndares de CONTRATADAS CON REPORTE EN LA CENTROS DE COSTOS.

calidad ¥ oportunidad, establecidos en la PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME

Subred Sur. MENSUAL DE FUNCIONFS,

Registrar en lIa Historia Chinica toda I
informacién  del  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermerfa,
de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios -CARPETAS DE INDICADORES SALAS

en blanco, sin utibizar siglas distintas a las X - DE CIRUGIA, CARPETA DE
-SE REALIZA EL REGISTRC DE FORMA INDICADORES CENTRAL DE

internacionatmente aprobadas), :
3 simultanea o inmediatamente después de ADECUADA CADA  UNO DE LOS ESTERILIZACION, LIBRC DE
L : FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
su  realizacion, con  Intepralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
’ ESTERILIZACION Y0 MEDIOS

Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(Mgica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteceidn Social o Entes compelentes
que regulan la mateda (Resolucién [995-
1999, 839-20017 nomma que la
modifique,sustituya).

MAGNETICOS.

Apoyar Ja claboracién, actuatizacidn de
fonnatos, protocolos, gulas, | -SE REVISA CONSTANTEMENTE LA

procedimientos de enfermerla y adheritse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO | . .
a los mismos, inclyendo ¢l | IDEAS PARA LA BLABORACION DE lrI:JISE}F[;%MEI\EJ)fAClOI:IOghEDC}}\Eg};T?Q AL b
diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOL'OS REALIZANDO ESTERILIZACION
informedo en flos casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES )

garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA.
bioseguridad.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Suy --- Cddigo postal: 110611
www.sibredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar informes y repories en la

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS

-CENTRO DE COSTOS MENSUALES E

Otras actividades propias del peifil que
fortatezcan ¢l desarrollo  de  las
actividades misionates,

INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

periodicidad  definida  con  calidad, | EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE
veracidad y cumplimiento de acverdoala | LA EBJECUCION DEL INFORME DE | INFORMEDE ACTIVIDADES.
productividad, actividades ejecutadas. GESTION.

-CAPACITACION CONTINUA,

-FORMATO DE CAPACITACIONES

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

wiww.subredsur.gav.co
Teléfona 7300000 Lxt 2607
- © Stasur - 2023




INFORMACION DEIL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Perlodo al que ; T :

corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla

j 7 Valor de Honorarlos Cerlificados ¢l

ANO MES ARO MES piA Mes Anterior $ 3424260
68039572

1023 ABRIL 2023 05 25

Valor hotorarios certificados el mes anterior en lefras TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICGATRO MIL DOSCIENTOS

f ! Anterior en feira SESENTAPESOS

Tem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cofizacién de tos Aportes Aportado

Pensionado NO PORVENIR $219153 §221100

Salud COMPENSAR $ 1369704 $171213 § §728440

ARL 3 SURA $ 33366 $ 33700

Caja de Compensacidn NO Total $397516 S 27600

INFORMACION DE PAGO
Eniidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipao de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870457332

% eV Nen

i).oL

U s oo, 07

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1630617577

MARIA FERNANDA RUIZLQ_EZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b « 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611

www.swbredsur.gov.co

© Teldfono 7300000 Ext 26017

© Slasur - 2023




@@'compensarfmipianiﬁa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-

s o o [ DATOS DEL APORTANTE 1157 : : S DATOS DE LA PLANILUA ‘ i
TIPO NOMERQ - NOMERE APORTANTE : < DIRECCION . CORREQ : PLANILLA .| FECHA PAGO ASOCIADA ) B CANTIDAD
L, ASOCIADA - (DIAMES/ARD) : P B IR
oo 1030617577 BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS | AV CRAT2300155UR | 2389634 rahlandg@msn.com EXONERADO PAGO TIPQ *|' FECHMA PAGO - | NUMERD | BMPLEADOS vee
o PMMSW Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) ‘| “PLANILLA 1 0
PRECENTACION | - APty | onOMBRE " |- 60160 | DEPARTAMENTS | . CUDAD /MUNIGIFO R PERIODO SALUD | PERIONG FENSIONCS R TOTAL APAGAR
UNICA |« Indenendients BOGOTA D. C. BOGOTA. B.C. si 203304 7 2023-04 ! 25752023 | 68039572 8427600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
LNIT | con Obligatoria -| UPC Adici - Incapach . Licencia Maternidod ... | Dias Mora : Valor Mora .. | Totala Pagar | Ne. Afiiados
g o ST R TP PRCIC LR LR I T PR - ‘Valor Mora o ARG - e
Rt FRpEREN No. Autorizacion “Malor No. Autorizacién - Valor ST eotlmelén IETRRRN IRV R
EPS008 E600BBO42-T [ 9 [ 7 1,500 0 172.800 1
Cotizaclon “Aporte Voluntario | Aporte Volurtario :| . - Aporte FSP= .| Aperto FSP . Valor Mora ;| . Valor Mora - e
Obligatorta . /| - Aflfado . .~| - :Aportants | " Solidarldad .. | ‘Subsiswencia | OHEMOR | copagign | pgp | TotslaPagar -
230001 219,200 ; o Ty [} [) 7 1500 K 221100
R : OTALES RIESGOS LABORALES [ : S S
Cédigo ARL - . e Nombee ™o 0 : sria e incaphcldades Apories Otros ValorNcno_ Dias Valor Mora -] Subtotal .| No.Radicado’] ValorSaido a | . Fondo . |- Total a Pagar { No. Afillades
R SR [No. Autorizackdn | - Vator | - Sistemas | ‘Cotizacién *| Mora | coizaciin | Gotizacien | satwaFaver | Faver: | safidaidad | o
14-11 ARL SURA il 5
Codigo CCE ‘Valor Aporte | Dias Mara | Valor Mora Aporte Totala Pagar | . No.Afiliados

. TOTALES PARAFISCALES., - " TOTALES POR SUBSISTEMA 7. i
Valor Apacte Dias _Mom"- 7| Vator Mo Aparts s Tipo Administrad N 'Rep'omm 'f?f"“‘l‘fk‘;?;:ﬂga LA | Toiala Pagar

SENA Salud 1 171,300 172.800
Pension 1 219200 224,400
Riesgos Loborales 1 33.400 3700

coF Py o o

€548 0 o o

1cer 3 ¢ o

S T L NN A e R T e MEN 8 o 0

[ i [ | SENA [ o o
TOTALES 3 423500 427,600

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




§
UTC -5 23:27.03
BRAHIAN ANDRES Df...

l Basqueda [Mis procesos |Mem‘| [ Ira Buscar,.,
:
Esuitorio =+ BMentil — Adudistrauion de contentos =~ Y@ contrato d de pagina:: 23000726 Ayuda (D

i Informacién generat atos guardados
2 Condidones - - R e
;f Canoe[ar! l < H Evaluaclon de fa Entidad Estatal ” > J
3 Blenes y serviclos
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ejecucién del Contrato

3 Documentos del contralo ' Porcentaje { J Recepclon de arfloulos

6 Informadidn presuprestat
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

&5e requleren emisiones de

§  Modificacienes del Cantrato gl #iNo
codigos de autorizacién?

4 Incumplimientos
Fecha de recepclén Valor totai de la factura Esfado

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

L Crear ,
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcldn Nombre del archivo Cargado por
0 FEBREROQ 1727-2023.pdf FEBRERO 1727-2023.pdf Proveeder Descargar Detalle
0] MARZO 1727-2023,pdf MARZO 1727-2023.pdl Proveedor Descargar  Detalie
0 ABRIL 1727-2023.4x1f ABRIL 1727-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
[Bonar “ Cargarnuavo}
g Canrcfraria'rﬂ f .< ” Evaluacién de la Enlidad ;Eshatal l[ > ]

@VORTAL 2018 Términos de uso  Nonmative  Sopotte Remeto  Ayuda Espariol (Cn!bmt;l;_;- 018000-52-0808 www.colornblacompra.gov.oo/sopotte  Lunes a Viemes 7:00a.m. a 1:00 p.m,



