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

, Je Servicas daSslud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE <1 asmmﬁ-
SurESE : SERVICIOS _
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cortificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: | 2023-10-31
Nombre del | BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS Némero de Documento: 1030617577
Contratista:
Correa Electrsnico: brahiand@msa.com Nimero Telefénico: 3142051221
Nombre del | MARIA FERNANDA RUIZ | . PROFESIONAL  ESPECIALIZADO | Cédigo - | 24228
Supervisor: LOPEZ = AREA SALUD Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 17272023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Enicial: 505
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO .
Direccién a k2 que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HCSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero : ' Procetaje(‘;A)
tro d . ‘e . Nim Valor
Centro de Direccién Unidad |- ere Horas M Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss
COITN SERVICIOS TUNAL 62 54 18410 $2135560 62.4%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | ss )
CI1ITN SERVICIOS TUNAL 62 ) 18410 $1141420 33.3%

HOSPITALARIOS

DIRECCION DE | 1ss
CITIN SERVICIOS TUNAL 62 0 18410 $1141420 33.3%

HOSPITALARIOS . ‘ ' :
VALOR _
SERVICIO y \ ;
PRESTADO $4418400 CUATRO.MILLONES CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
MES:

" EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-05 f;:;‘:l d¢ Terminacién del Contrato | 54, o 5,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién " Valor Adicién [01); 4




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 ! $ 4528860 1563
2 2023-07-01 20230831 2 ' $ 3976560 : 2132
3 | 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3976560 _ | e
5 202309-01 20231031 4 $3866100 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 § 4418400 3158
No. Cuenta Segtin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ' FEBRERO : $3534720
2 MARZO $ 3313800
3 ABRIL $ 3424260
4 : MAYO $ 3866100 »
5 JUNIO | s3976560
6 - o . ‘ $ 4087020
7 , AGOSTO $ 3976560
8 | seprmEMBRE $ 3755640
ormmenoe [ vaoRtoneon | cosssaizoos | S0
$ 13697040 $ 34463520 $29934660 : $ 4528860
. ACTIVIDADES .
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | PERIODO N CiatpimEnro | PROPUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de’ acuerdo al perfil | -SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES.
(Instrumentador quirirgice) acorde cor la | DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE.
Lex Artis, segin aeccesidad de LA | DENTRO Y FUERA DELOQUIROFANO

SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS
! principios del Sistema General de | CONOCIMIENTOS ~ EN  DIFERENTES | “-BRODENOVEDADES
Seguridad  Social (SGSS). Sistema | AREAS COMO: CIRUGLIA, CENTRAL DE
Obligatoric de Garantia y Calidad | ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
(80GC) y demds normas concordantes. QUIRQFANOS,

Velar por el desarrollo de los Servicios -EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS

Quirirgicos,Central_de Esterilizacion y | oo pemeiemy I CRUGLA, NyIPire

programacién de Cirugla con el pleno DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS -CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y

cumplimiento de los estindares de CENTROS DE COSTOS.

calidad y oportunidad, establecidos ea la | CONIRATADAS CON REPORTE EN LA ‘

Subred Sur PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
: . MENSUAL DE FUNCIONES.

[

Carrera 20 No, 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
' www.subredsur.gov.co . :
Telifono 7300000 Bxt 26017 .
. © Siasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS |

+ ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

L ACTIVIDADES -
. DESARROLLADASEN EL -

'PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

“ PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en 1z Historia ‘Clinica toda la
informacién . del  acto paramédico
(procedimicate y ¢cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachadhuras,
etmendaduras, intercalaciones o espacios

en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

-SE REALIZA EL REC[STRO DE FORMA

~CARPETAS DE INDICADORES SALAS

_DE  CIRUGIA, ~ CARPETA DE

internacionalments . aprobadas), ; . INDICADORES CENTRAL DE
3 | simuttenca o inmediaamente despuis de | AUTCUADA (:S%ngr{?au?%xrc?igos Moy | EstERILIZACTON,  LBRO  DE
su - realizacién, . con  Integralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES . CENTRAL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica : ESTERILIZACION Y0 MEDIOS
(16gica, clara, completa) y demds criterios MAGNETICOS.
que defina ¢l Ministerio de Salué ¥
Proteccidn Social o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucién 1995~
1999, 8392017 =noma que la
medifique.sustituya).
Apoyar la elaboracién, actualizacién de | . :
formatos, protocolos, guias, | -SE -REVISA . CONSTANTEMENTE LA
procedimientos de enfermeria y adherirse NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO .
. & los . mismos, incluyeado ¢l | IDEAS PARA LA ELABORACION DE _&?&eroiog%% DE
y diligenciamiento  del  <consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO ESTERILIZACION
informado en los - ¢casos perinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES ; o

garantizando las normas universales de
bioseguridad.

DE EVIDENCIA.

 Presentar informes y reportes en la
5 periodicidad  definida  con  calidad,
| veracidad-y cumptirpiento de acuerdo 2 la

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EJECUTADOQS EN CADA AREA MEDIANTE

-CENTRO DE COSTOS MENSUALES E

LA EJECUCION DEL INFORME _DE INFORME DE ACTIVIDADES,
productividad, actividades ejecutadas. GESTION.
-CAPACITACION CONTINU A,
Otras actividades propias del perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS ) :
6 foralezcan el  desarrollo  de  las | DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR | -FORMATO DE CAPACITACIONES

actividades misionales.

SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

Carrgra 20 No. 47 b « 35 Sur — Cédigo pestal: 110611 -

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -

Periodo al que corresponde el | g, ) ge Pago Nimero de Planilla
pago .
X Yalor de Honorarios Certificados $ 3755640
ARO MES ARO MES Dia el Mes Anterior - ’
71987977
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 30
. . . TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
Valor honorarios certificados ¢f mes anterior en letras_ SEISCIENTOS CUARENTAPESOS
. Valor
-- D oo | e B & | N e | Yobr,
L . los Aportes
Pensionado NO PORVENIR : $240361 - $ 257700
Salud COMPENSAR : " § 1502256 $ 187782 $201300
ARL ' 3. SURA 536595 $ 39500
Caja de Compensacién . NO ) ) Total $ 435985 $ 498300
' e
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870457332

Fohian A2 L(Clkmtdﬂmar\ @%

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS MARIA FERNANDA RIH%JOPEZ
1030617577 . PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

:

Carrera 20.No. 47 b - 35 Sur - Cédige postal: 110611
' - www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023



compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

EPS003

Ho. Autorzacién

B S . -, DATOS DELAFORTANTE, T DATOS DE LA PLANR(A
TIPO NEMEROG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO ] ANLLA [ FEOHAPAGO ASOCUDA . ST TCANTIDAD
. ASOCIADA otAEsaARoy - . - : -
< 1030617577 BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS ] AVCRA 7239015 SUR] 2389634 brahiandg@msa.com EXONERADO PAGO nPe FECHA PAGO | WOMERQ | FRTLEADOS e
. — . .__gm;;s&%esv: i PLANILLA [ - (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 [
PaEnggi%iéu AP(C)}:;:%TE sﬁ%ﬂgggl.. ; c@,éo | -orpartamenTo - * . cupap _f!-_wNiC!PIO U ST PERIODO SALUD] PERIODO PENSIONES | - SRR ST TOTAUAPAGAR =
UHICA 1—Indeoendienls BOGOTA D, C. BOGOTA DG, 5t 202309 202309 i 30102023 71987977 $493.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
5 e i o ToTALES SALUD : S -
Codigo EPS S Cotizacion Obligaleria Licencia Maternidad "1 Dias Mora

Total a Pagar | Mo, Afifiados

Compensar EPS £60066942-7 199,000 8 13 L] 201300 1
TOTALES PENSION - e ,
Erd o i Gotlzactén | Aporte Volun!aﬂ_o Ap'dhda“\.’oiuniario " Aporte FSP. Apotte FSP - (R \_ratr;wMo.ra L
Obligatoria CloMditiado DU Aportante - | U Sofidaridad - | i Subsistencla Bfas Mora Cotizackn T'_"f'a-":"_f!_”
254.800 o e 11 2.500 5 257,700
: Ho. Radicada ;| Valor Saido.a’
“Hritemas Saldoa Faver |© 7 Faver |

- Codigo OOF

“Dias Mota -

- Total g Pagar

'No, Admitistiadoras ;| Valor anies de IGE, LMA,
Zii Reportadas s o] U IRPY Mora 1 i
1 169.000
1 254,800 257.700
i 33800 39300
1] o 1]
] o
0 1] 0
4] i) 1]
o Q o
3 492 600 498.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i Busqueda IMES procescs tMemJ | Ira

Escitorle =+ Mend — Administacion de contstos — VET contrato

1 Informacion general Datos guardades

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Condiclones

]

Bienes y serviclos

[

4 Decumentos del Proveedor

Ameniae o cortrany 55

UTC -523:04:29
| BRAHIAN ANDRES D

Buscer... Lo

< H Evaluacion de la Entidad Estatal i > |

Rocumentos del contrate

(&3]

</ Porcentale [ Recepeidn de articulos
& Informaclon presupuestal

o Plan de Pagos
7 Ejetucidn del Contrato

£5e requieren emisiones de
2 Modificaciones del Contrato sl No
cédigos de autorizacién?

fea)

incumplimientos

Id de pago Niumero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén

Nc existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

i H
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O FEBRERQO 1727-2023.pdf FEBRERQ 1727-2023.pdf Proveetior Descargar  Detalle

0 MARZO 1727-2023.pdf MARZO 1727-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O ABRIL 1727-2023.pdf ABRIL 1727-2023.pdf Proveedor Descargar Detalie

O MAY G 1727-2023.pdf MAYQ 1727-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

[} JUNIO 1727-2023.pdf SUNIO 1727-2023. pdf Proveedor Descargar Detalle

0 JULIO 1727-2023.pdf JULIO 1727-2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle

0 AGOSTO 1727-2023.paf AGOSTO 1727-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

O SEPTIEMBRE 1727-2023.pdf SEPTIEMBRE 1727-2023.pdf Proveedor Descargat Detalle

l Borrar H Cargar nuevo }

! i | ;
" Cancetar | < || Evaluacien de la Entidad Estatal || >

018000-52-0808 www.colombtacompra.gov.colsoporte  Lunes & Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



