Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-01 Hasta: 2025-01-20
Nombre de | HDANNA GABRIELA ROMERO GALEANO Ndmer o de Documento: 1000251350
Contratista:
Correo Electrénico: gabrielaromerogal2@gmail.com NUmer o Telefénico: 3133923561
Nombre del SONIA MAYERLY TIRADO Cargo: PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 8093-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 2617
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NuUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
CO1TN SERVICIOS TUNAL 32 0 18410 $589120 24.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $589120 QUINIENTOSOCHENTA Y NUEVE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-11-20 IFSCCT; de Terminacion del Contrato | ), 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-12-31 2025-01-09 1 $0 0
2 2024-12-31 2025-01-20 2 $ 486024 26
3 2024-12-31 2025-01-20 3 $ 486024 26
4 2024-12-31 2025-01-09 4 $0 2962
5 2025-01-01 2025-01-09 5 $0 0
6 2025-01-09 2025-01-20 6 $ 486024 26
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 NOVIEMBRE $ 1325520
2 DICIEMBRE $ 3313800
VALORINCALOEL | VALORIOTALDEL | acosmeauizacos | ZADOEL
$ 4749780 $ 6207852 $ 4639320 $ 1568532
ACTIVIDADES

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil
Instrumentador Quirdrgico acorde con la
Lex Artis, segin necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

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

-LIBRO DE NOVEDADES

2) Velar por el desarrollo de los Servicios
Quirdrgicos,Central de Esterilizacion y
programacion de Cirugia con e pleno
cumplimiento de los estandares 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 REPORTE EN LA
PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES

-CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y
CENTROS DE COSTOS

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion del  acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas a las

-SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA

-CARPETAS DE INDICADORES SALAS
DE CIRUGIA, CARPETA DE

internaciona mente aprobadas), INDICADORES CENTRAL DE

3 simultanea o inmediatamente después de ADECUADA ' CADA UNO DE LOS ESTERILIZACION, LIBRO DE
RN : FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN

su realizacion, con Integralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL

Secuencialidad, Racionalidad cientifica ESTERILIZACION Y/O MEDIOS

(I6gica, clara, completa) y demas criterios MAGNETICOS.

que defina e Ministerio de Saud y

Proteccion Social o Entes competentes

que regulan la materia (Resolucion

1995/1999, 839/2017 norma que la

modifique,sustituya).

4). Apoyar la elaboracién, actualizacion

de formatos, protocolos, guias, -SE  REVISA CONSTANTEMENTE LA

procedimientos de enfermeria 'y adherirse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO LIBRO DE NOVEDADES DE

a los  mismos, incluyendo € IDEAS PARA LA ELABORACION DE
4 diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO :E’\IS?-IFERRlIJIxIZE Xg’i‘)ﬁ:\:ON EN CENTRAL DE
infformado en los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA.
bioseguridad.
5). Presentar informes y reportes en la | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
5 periodicidad  definida con calidad, EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE -CENTRO DE COSTOS MENSUALES E

veracidad y cumplimiento de acuerdo ala
productividad, actividades gjecutadas.

LA EJECUCION DEL
GESTION.

INFORME DE

INFORME DE ACTIVIDADES
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6) Otras actividades propias del perfil que
6 fortalezcan e desarrollo de las
actividades misionales.

-CAPACITACION CONTINUA,
INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR
SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE

-FORMATO DE CAPACITACIONE
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago NUmero de Planilla Fa"“{”?‘
el pago Electro6nica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANo | MEs | Dpia Certificados d Mes | 3313800
1069842293 - Anterior
2024 DICIEMBRE 2025 01 25
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras TRESMILLONESTRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS PESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PROTECCION $212083 $212100
Salud SANITAS $ 1325520 $ 165690 $ 165700
ARL 3 SURA $32290 $ 32300
Caja de Compensacion NO Total $ 384692 $ 410100
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 91250825680
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANNA GABRIELA ROMERO 2025-01-28 02:43:05
GALEANO
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANNA GABRIELA ROMERO 2025-01-28 20:48:06
GALEANO
RECHAZADO SUPERVISOR SONIA__ MAYERLY — TIRADO 2025-01-29 10:14:23
DUARTE
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES DANNA GABRIELA ROMERO 2025-01-29 10:37:33
GALEANO
ACEPTADO SUPERVISION SONIA _ MAYERLY ~ TIRADO 2025-01-29 11:00:39
DUARTE
ACEPTADO CONTRATACION LEIDY PAOLA HENAO ARCILA 2025-01-30 20:26:13

Autorizo para que se haga uso de la firma Unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@'&&:39‘“‘%

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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