q, %n% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
H—
Subved Integrada
SeServitios deSalud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SUrESE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde! 2023-12-01 Hasta: 2023-12-31
Nombre del
Contratista: BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS Niniero de Documento! 1030617577
Correo Electrdnico: brahiandf@msa.com Nimero Telefénico: 3142051221
Nombre del MARTA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo = | 24228
Supervisor: LOPEZ argo AREA SALUD Grado: g
DATOS DEL CONTRATO
No, Contrato! 1727-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inlclak 505
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccitn a s que Perfenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccitn Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas i Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
COITN SERVICIOS TUNAL 62 18 18410 $1472800 43%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
CIITN SERVICIOS TUNAL 62 0 18410 $1141420 33.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | uss
CIITN SERVICIOS TUNAL 62 0 18410 $1141420 33.3%
HOSPITALARIOS
YALOR
SERYICIO § 3755640 TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PRESTADO CUARENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Iniclo del Contrato 2023-02-05 Techia de Terminacion del CoRIate | 2023.06:30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién cDr




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023.05.01 2023-07-31 1 $ 4528860 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 83976560 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $3976560 2433
4 2023-09-0t 2023-10-31 4 $ 3866100 2821
s 2023-10-01 2023-14-30 5 $ 4418400 3158
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $3755640 3615
7 1 2023-12-01 2023-12-31 7 $3976560 3936
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cc:l;ro Valor a Pagar
1 b FE:BRERO $3534720
2 MARZO | | $3313800
3 | ABRIL $ 3424260
4 MAYO $ 3866100
5 L JUNIO | $ 3976560
6 | JULIO $4087020
7 o | AGOSTO $ 3976560
8 SEPTIEMBRE | $3755640
g CCTUBRE | ’ | ] $ 44!8:!00
1¢ NOVIEMBRE $3866100
Y Cenmato | 'ContRATo | PAGOSREALIZADOS | Goimite
$13697040 $ 42195720 $38219160 $3976560
; . . : ] VU T -
ACTIVIDADES
OmGACONESESIECITCAS (LS || DISARIOUADISINEL | pRoviicroo svibsaci

PE CADA OBLIGACION

Prestar servicios de acuerdo al perfil | -SE BJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
(Instrumentador quirkrgico) acorde con Ia | DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
Lex Agis, segln hecesidad de LA | DENTRO Y FUERA DEL OQUIROFANO
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a fos | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS -
principios del Siswma General de | CONOCIMIENTOS EN  DIFERENTES | U1BRODENOVEDADES-
Seguridad  Social (S§GSS), Sistema | AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
Obligatorio de  Garantla y Calidad | ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
(SOGC) y detivds normas coitcordantes. QUIROFANOS.
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Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredstir.gov.co
Teléfono 7300000 Exi 26017
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Velar por ¢l desarrollo de los Servicios
Quirdrgicos,Central de Esterilizacion y
programacién de Cirugla con el pleno
cumplimiento de los estindares de
calidad y eportunidad, establecidos en la
Subred Sur.

.BJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL
DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION
DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS
CONTRATADAS CON REPORTE EN LA
PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES,

-CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS.

Registrar en la Historia Clinica toda fa
informacién  det  acto  paramédico
{procedimiento y cuidado de enfermerfa,
de forma veraz, secucncial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar sigtas distintas a las
internagionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de
sy realizacién, con  [Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientlfica
(légica, clara, completa) y demés criterios
que defina ¢l Ministerio de Salud y
Proteccién Sccial o Entes competentes
1999, £39.2017 norma que la
medifique,sustitzya).

que regulan la materia {Resolucién 1995-

.SE REALIZA EL REGISTRC DE FORMA
ADECUADA CADA UNO DE LOS
FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
LA EJECUCION DE CADA PROCESO.

-CARPETAS DE INDICADORES SALAS

Apoyar lIa elaboracidn, actualizacion de
formatos, protocolos, gulas,
procedimientos de enfermeria y adherirse
a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento
informado en [os casos pertinentes
garantizando fas 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.

DE CIRUGIA, CARPETA DE
INDICADORES CENTRAL DE
ESTERILIZACION, LiBRO DE
NOVEDADES CENTRAL
ESTERILIZACION Y/O MEDIOS
MAGNETICOS.

-LIBRO DE NOVEDADES DE

INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

Presentar informes y repories en Ia
periodicidad  definida  con calidad,

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EIECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE

-CENTRO DE COSTOS MENSUALES E

fotalezcan ¢l desarrollo  de  las
actividades misionales.

SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.

veracidad y cumplimiento de acucrdo a fa LA EIECUCION DEL INFORME DE | INFORMEDE ACTIVIDADES.
productividad, actividades ejecutadas. GESTION.

-CAPACITACION CONTINUA,
Otras actividades propias del perfil que INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS

DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR -FORMATO DE CAPACITACIONES

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

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al qt;ea;(‘;rresponde e Fecha de Pago Namero de Planilla
ARO MES ANO MES nia
: 73337929
2023 NOVIEMBRE 2023 12 18

Valor de Honoraries Certificados

el Mes Anterior

$ 3866100

Valor honorarios certificados el mes anterior ¢n letras

TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENPESOS

it e | rseuede | smoders | Yoo
pories
Pensionado NO PORVENIR $ 247430 3 247600
Salud COMPENSAR $ 1546440 $193305 $ 193400
ARL 3 SURA $37671 $37700
Caja de Compensacion NC Total 3448807 §478700
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 8.A, Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870457332

_@m)\ i

Qe

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

MARIA FERNANDA RUIZ K/ Z
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

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

wwH.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Slosur - 2023
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@gcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

, TOS DELARORTANTE :
PO S NOMERQ L DIRBCCION i | TELERONG |0 e CORREQ S T SRR
- EXONERADO PAGO' 1
cc 1030817577 BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS | AV CRA 7220015 SUR | 2389824 trahiandggrmsn.com EXONERADORAGO .:__Fempggo.
- ! {DIAWMESIARG) ‘[ -
e pahsE 7 DEPARTAMENTO {1 clupAD T MUNIGIRIO _ A = TOTAL A PAGAR
UNICA 1 Indopondionto BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202311 16/1212623 V3337929 3473.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS

EPS008 Compensar EPS BED0BESA2.T 103.400 0

4 0 ] 0 [ 193.400 1

Valor Mors i
SFSP, aPagar;

230301

247.6800

TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminiswadons | Galor a

1

1 247,600
1 37,700
0 0
] [
0 0
0 °
0 [
3 478.700

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



UTC -5 17:46:11
BRAHIAN ANDRES DI..

Aurnentar el contrasle B

f Buisqueda ths procesos Meny l Ira Buscar...
Escrioio — Mend ~ Administrecidn do convratos — Ver contrato
1 Informacidn general Datos guardados
2 Cendiclones - - e .
f canoerar| [ < | Evaluacknde la Entidad Estatal TIL -

3 Blenes ¥ serviclos T
VER CONTRATO

4 Documentos def Proveedor
EJecucién del Contrato

5  Documentes del contrato OPorcenta}e () Racapeién ds artleulos
6 Informacién presupuestal

7 Ejecucidn dei Contrato

Plan de Pagos

8 Modificaciones del Conbrato ¢Se requieren emislones de

Ost @No

codigos de autorizacién?

g Incumplimientos

Id d¢ pago NOmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de fa factura Estado

Nuo exislen resuftados gue cumplan con los criferlos de bijsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

S VORTAL 2019 Términos dewuso  Normativa  Soporte Remelo  Ayuda !Espaﬂo! (Cciomg;)_;1

Descripeidn MNombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 1727-2023.paf FEBRERQ 1727-2023.pdf Proveador Dascargar Dotalle
(%} MARZO 1727-2023.pdf MARZO 1727-2023,pdf Proveedor Descarger  Detalle
0 ABRIL §727-2023.pdf ABRIL 1727-2023.pd1 Proveador Doscargar Detalte
(] MAYO 1727-2023.pdf MAYO 1727-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
0 JUNIO 1727-2023.pat JUNIO 1727-2023.pdf Proveedar Descargar Petatle
' JULIO 1727-2023.pdf JULIO 1727-2023.pdf Proveedor Bascargar Delalle
(] AGOSTO 1727-2023.pdf AGOSTO 1727-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
0 SEPTIEMBRE 1727-2023.pdf SEPTIEMBRE 1727-2023.pdf Provesdor Descargar Dotatle
0 OCTUBRE 1727-2023.pdf OCTUBRE 1727-2023.pdf Proveador Descargar Detalle
a NOVIEMBRE 1727-2023.pdf NOVIEMBRE 1727-2023,pdf Proveedor Descargar Defalle
[ Borrar || cergar nuevo |
| cancaar [ < || Evauackndo o Emigad Esota | » |
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- La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Cumplio satisfactoriamente con la revisién temética del curso:
MANEJO DE COMPONENTES SANGUINEOS

Con una intensidad horaria de : 1 hora

Para constanciase expide:  diciembre 16,2023

Vigenciadelafio
Secretariz e Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

SurE.S.E.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS

1030617577

Cumplio satisfactoriamente con la revisién tematica del curso:
MANUAL HEMOVIGILANCIA

Con una intensidad horaria de - 1 hora

Para constanciase expide:  diciembre 16, 2023

Vigenciade Lafio
Secretariz e Salud
uhred tncegrada de Servicios de Satwd

SurE.S.E




