SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP SUR E.S.E,

8
HEd
Subted Integroda
Hu Servictos e Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE N
SurES.E SERVICIOS BINSTIN
DATOS DEL INFORME
Periedo a Certiftear: Desde: 2023-06.01 Hasta: 2023-06-30
Nombre del | BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS Na le D to: 1030617577
Comratista: mero (¢ Locumenio:
Cerreo Elcefrénico: brahiand@msn.com Niimero Telefénico: 3142051221
Nombre del [ MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo -1 sun9s
Supervisor: LOPEZ go: AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
Ng, Centrato: 1727-2023 Aflo Contrato: 2023 CDP Contrato Inieial: 505
Perfil; INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccidn a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: LSS TUNAL
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
. Niamero Procetaje(%
Centro de . . . Niniero Valor _J ()
Direccitn Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas L Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
COITN SERVICIOS TUNAL 62 30 18410 81693720 49.5%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | ss
CIITN SERVICIOS TUNAL 62 4] 18410 $1141420 33.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | [1cq
CI7IN SERVICIOS TUNAL 62 0 18410 31141420 333%
HOSPITALARIOS
VALOR
gﬁ’é&%}o $ 3976560 TRES MILLONES NOVECIENTGS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTAPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEIL CONTRATO

Fecha de Inicio del Cont

rato

2023-02-05

TInicial

Fecha de Terminacidn del Contrato

2023-06-30

No. Prorroga

Feeha Inleio

Fecha Terminacién

No. Adicién Valor Adieién

CDP




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-05-01 2023-07-31 1 $4528860 1563
No. Cuenta Segdn ¢ Mes Certificado Mes Cuenta de Cebro Valor a Pagar
| FEBRERO $3534720
MARZO $3313800
ABRIL $ 3424260
é MAYO $ 326610{} A
VAIORINIGIALDEL || VALORTGTALDEL | pacosmuaizaos | Svionss
$ 13697040 518225900 $ 14138880 $ 4887020
) ACTIVIDADES
S TIPULADAS £N L4 MINUTA) | PERIODO EN CUMPLIMIENTO | FPROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil
(Instrumentador quitdirgico) acorde con fa
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Secial  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demds normas concordantes.

-SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANC
MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
CONCCIMIENTOS EN DIFERENTES
AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANOS.

-LIBRO DE NOVEDADES

Velar por el desarollo de los Servicios
Quiréirgicos,Central de Esterilizacién y
prograntacién de Cirugla con el pleno
cumplimiento de los estdndares de
calidad y oportunidad, establecidos en la
Subred Sur.

-EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL
DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION
DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS
CONTRATADAS CON REPORTIE EN LA
PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES,

-CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS,

Registrar en fa Historia Clnica toda la
informacién del acle  paramédico
(procedimiento ¥ cuidade de enfermerls,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las
internacionatinente aprobadas),
simultanea o inmediatamente despuds de
sy realizacién, con  Inlegralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
{l6gica, clara, completa) y demds criterios
que defina el Ministerio de Salud y
Proteccién Sociat o Entes competentes
que regulan la maieria (Resolucién 1995-
1999, 839.2017 noma que  fa
modifique,sustituya).

-SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA
ADECUADA CADA UNOQ DE LOS
FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
LA EJECUCION DE CADA PROCESO.

-CARPETAS DE INDICADORES SALAS
DE CIRUGIA, CARPETA DE

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

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



-~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS ENEL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE. CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeifa y adherirse
a Jos mismeos, incluyendo el
difigenciamiento  del  consentimiente
informade en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

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

-LIBRO DE NOVEDADES DE
INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

Presentar informes y rfeportes en la
periodicidad  definida  con  calidad,

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EIECUTADQS EN CADA AREA MEDIANTE

-CENTRC DE COSTOS MENSUALES E

Qtras actividades propias del perfil que
fortalezcan el  deswrollo  de  Ias
actividades misionales.

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

veracidad y cumplimiento de acverde ala | LA EJECUCION DEL INFORME DE | INFORME DE ACTIVIDADES.
productividad, actividades ejecutadas, GESTION,
-CAPACITACION CONTINUA,

FORMATO DE CAPACITACICNES

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddige posial: 110611

www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26017
© Sinsur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periode al que . £ .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
] ¥alor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior 3 3866100
68719903
2023 MAYO 2623 06 21

Valor honerarios certificados ¢l mes anterior en letras TRES MULLONES OCHQCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENPESOS

Ftem Entidades ApPrlnntes a | Ingreso Base de | Valor Minime | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionadeo NO PORVENIR $ 247430 $ 247600

Salud COMPENSAR $ 1546440 $ 193305 & 193400

ARL 3 SURA 837671 S 37700

Caja de Compensacién NO Taotal $ 448807 SITRIH0

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCQO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4870457332

Behon O Sua Qbmmr@\ S

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS MARIA FERVA\IDA RUIZ LQ.I.‘,E)Z
1030617577 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teldfono 7300000 Ext 26047
© Siasur - 2023



65 _compensar | miptanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

S - DATOS DEL ARORTANTE i il e : ;
PG NOWERO | NOMBRE APORTANTE - -~ | DIRECCION " | TELEFONG ™ . CORREO R . PLANILLE, -] PECHA PAGO ASOCIADA | CANTIDAD
. e : ASGUIADA | piamesiako) | e e [ "
co 1030617577 SRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS | AV GRA 7238045 SUR| 2380634 brahiand@msn.com - EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO: 7| NOMER© - |, BMPLRADOS ues
PR s PLAMILA | {DIMES/ARO). ' 1 o
PRESENTAGION APORTANTE: | OMBRE . | GODIGE . | DEPARTAMENTO" | T CHIDAD 1 SNICIPIO Gt PERIONO. SALUD §- PERIGOO PERHIONTH i : C| T TOTAL A PAGAR
CINICA |« Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.G. st 2023-05 202205 ! 2110812023 88718803 FTBI00
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i ~TOTALES SALUD
Codigo EPS e NI - Incapacidades < Meencla Matermidad I Total a Pagar . No, Afiliados
. L S BRSO R : No., Autorizacién | 7 Valer' 7 1 No. Autorizacien | Valor i
EPSU0S Componsar EPS BA0DEEOAZ-T 193,400 o [} 0 o o 0 193,400 1
CUTTOTALES PENSION i B ) R e s
] T LU Gotizaeion . | Aporte . Aporte FSP | Aporte PSPt |V L - - Valor Mora s LT g
Gadigo AFP NITC27 5[5 ontigatoria _ Aflliado - "7 Aportinte - |-+ Solidaridad " | Subsistencia; | P MR |, copmgian ciTewlaPagar o | pangos
230301 800224806-8 247.600 247.800
Gl U TOTALES RIESGOS LABORALES |
Codigo ARL [ 7o Nombre: P
14-11 ARL SURA

" Godigs CCF

Valor Aporta.. | Dias Mora.” [1". Valor Mora Apona

| Total 2 pagar. |1 N, AfiGndos

o TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
 ValorApotte | . DissMora': _ﬂfqlq?mﬁkﬁom " Totala Pagar. "~ -ﬁo.A_fi_iia&og : Tipo Adminksradora: . _?f_-_-f‘““:‘“""ad°’_°."_.. ‘.‘f‘?“-‘-"".’;'g’:::nf:f: i Yorala pagar :

Salud 1 193,400 193,400
Ponsien 1 24T B00 247 800
Riesgos Laborales 1 37.700 37700

CCF [ [} 0

ESAP 0 o 0

1CBF 0 0 ]

MEN o 0 [}

I | I | SENA 3 ) o
£ TOTALES. 3 478,700 478.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Cieste

Aunzatar ef contiste

] Busqueda ,Mis protesos IMenL‘: l Ira

Escrtorke =+ Ment — Adméatstiacion de contratos — Ve contrato

(%]

©VORTAL 2019 Téminosdeuso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda EEsgaﬁol (Col'o}nbié'\';

[nformaclén general
Condiciones

Blenes y servicios
Documentos det Proveeder
Documentos del conteato
Infermacidn presupuestal
Efecucién del Contrato
Modificaciones del Contralo

incumpimientos

Datos guardados

[_. “-Cancelarii
VER CONTRATO
Ejecucién dsl Cantrato

A

L
UTC -5 23:03:50
BRAHIAN ANDRES DI,

Buscar,,,

< { Evaluraclon de la Entidad Estalal

-]

{2 Porcentaje (_Recepcion de articulos

Pian de Pagos

£Se requieren emisiones de . .
Crsfe
cédigos de aulerfzaclén? v/ 8% Ne

id de pago Niimero de faciura Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criferios de biisqueda espacificados

Documenlos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura

Estado

Descripelén Nombre del archive

FEBRERO 1727-2023.pdf

0} FEBRERO 1727-2023.pdf

0 MARZO 1727-2023.pdf MARZC 1727-2023.pdf
] ABRIL 1727.2023.pdf ABRIL 1727-2023.p4df
O

MAYO 1727-2023.pdf MAYO 1727-2023.pdf

[ Gance ]

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar  Delalle
Descargar Detatle
Descargar  Delalle
Drescargar Detalle

'"Bor;ar ” Cargar nuevo ]

[ < ” Evaluacion de fa Entidad Estatal ” >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m., a 7:00 p.m,
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