SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.S.E.
| o)
§ |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2026-02-01 Hasta: 2026-02-28
Nombre del | v ANDRY VANESSA BRAND RAMIREZ NGmer o de Documento: 1233492916
Contratista:
Correo Electrénico: ybranramirez@gmail.com NUmero Telefénico: 3124433054
Nombre del | SONIA MAYERLY TIRADO | ... PROFESIONAL Cédigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2966-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, 0
Centrode . . . NUmero Numero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
COIME SERVICIOS MEISSEN 56 0 21866 $1224496 30.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
CIOME SERVICIOS MEISSEN 56 0 21866 $1224496 30.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
CI13ME SERVICIOS MEISSEN 56 0 21866 $1224496 30.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO 3673488 TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO OCHOPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechadelnicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2026-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 20335380 $ 20335380 $0 $ 20335380
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar actividades propias del perfil
de Instrumentador(@)  Quirdrgico(a),
conforme a la lex artis y a objeto
contractual, orientadas a apoyar la
prestacion de los servicios quirdrgicos en
las éreas definidas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., en concordancia con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS), e
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Desarrollar actividades propias del perfil de
Instrumentador(a) Quirdrgico(a), conforme a la
lex artis y a objeto contractual, apoyando la
prestacion de los servicios quirdrgicos en las
dreas definidas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Preparar, verificar y
disponer el instrumental, equipos e insumos
requeridos para los procedimientos quirdrgicos,
garantizando condiciones de asepsia, seguridad y
cdidad. Brindar apoyo técnico a equipo
quirdrgico durante las intervenciones, asegurando
el cumplimiento de los protocolos institucionales,
los principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Registros 0 soportes de participacion en
procedimientos  quirdrgicos  realizados.
Listas de chequeo de instrumental, equipos
e insumos debidamente diligenciadas.
Reportes o formatos institucionales que
evidencien el cumplimiento de protocolos
de cdidad y seguridad del paciente.
Informes de actividades desarrolladas en el
marco del objeto contractual, conforme ala
normatividad vigente.

Ejecutar acciones de planeacion, apoyo
técnico 'y  evaluacion de los
procedimientos quirtrgicos en los que
2 participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la
técnica  quirdrgica  correspondiente,
dentro del ambito de su competencia
profesional.

-Ejecutar acciones de planeacion, apoyo técnico y
evaluacién de los procedimientos quirdrgicos en
los que participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la técnica
quirtrgica correspondiente. Preparar y verificar
los recursos necesarios para cada intervencion,
asegurando que e instrumental, equipos e
insumos estén disponibles y en condiciones
Optimas. Brindar acompafiamiento  técnico
durante el procedimiento y participar en la
valoracion posterior, dentro del &mbito de su
competencia profesional y conforme a los
protocolos institucional es.

-Registros de participacion en la planeacion
y gecucion de procedimientos quirdrgicos.

Formatos o listas de verificacion
diligenciados  relacionados con la
preparacion y evaluacion del

procedimiento. Informes o soportes que
evidencien € apoyo técnico brindado y el
cumplimiento de las condiciones clinicas,
técnicas y protocolarias establecidas por la
institucion.

Brindar asistencia técnica especiadizada
a equipo quirdrgico durante
procedimientos urgentes y programados,
contribuyendo a la adecuada

-Brindar asistencia técnica especializada a equipo
quirirgico durante procedimientos urgentes y
programados, asegurando un apoyo oportuno y
eficiente en cada intervencion. Verificar la
disponibilidad y correcto funcionamiento de los

-Registros de participacion en
procedimientos quirdrgicos urgentes 'y
programados. Formatos de control y listas
de chequeo de insumos, equipos Yy
dispositivos meédico-quirdrgicos

3 disponibilidad. suministro. recencion insumos, equipos y dispositivos médico- | debidamente diligenciados. Soportes de
cosrf;rol de ios insumos’ elﬁ s M quirdrgicos requeridos, garantizando su adecuada | recepcion y entrega de materiales utilizados
disnositivos médi(l:o-eﬂirgroico)é preparacion. Realizar el suministro, recepcion y | en cada intervencion e informes que
; S?Jeri dos para.c adaintervenci%n 9 control de los materiaes utilizados, manteniendo | evidencien e cumplimiento de los
€ p ’ la trazabilidad y e cumplimiento de los | protocolos de seguridad, calidad y control

protocolos ingtitucional es de seguridad y calidad. establecidos por lainstitucion.
Registrar de manera veraz, completa, -Registrar de manera veraz, completa, legible y | -Formatos institucionales  debidamente
| e?ble secuencial la }nformra)cién secuencia la informacion relacionada con el acto | diligenciados con  la  informacion
9 i aday a acto quirdrgico. en los quirirgico en los formatos institucionales | correspondiente a  acto  quirdrgico.
formatos ingti tucign alesg ’ definido definidos. Garantizar la integralidad del registro, Registros clinicos completos, legibles y

a arantizando intearalidad del  reqi strc? asegurando que los datos consignados sean claros, | secuenciales que evidencien el
gso d s Issg internacion:I?nenté precisos 'y acordes con € procedimiento | procedimiento realizado. Documentacion
aceotadas gcum limiento  de  los realizado. Utilizar siglas internacionalmente | que demuestre el cumplimiento de los
“r:;mientosy norm:?tivos téenicos aceptadas y cumplir con los lineamientos | lineamientos normativos, técnicos y de

licables y normativos y técnicos vigentes aplicables al calidad establecidos para €l registro en
@ ) registro de lainformacién en salud. salud.
-Operar y verificar el adecuado uso de los equipos ~Registros dg verificacion y _contrql d d. uso
b o . : de equipos médico-quirdrgicos,
médico-quirdrgicos, instrumental y material de | . . PV
- o . P instrumental y material de osteosintesis.
Operar y verificar el adecuado uso de los | osteosintesis, conforme a los estandares técnicos Lisas de  cheueo o  formatos
equipos médico-quirdrgicos, | y protocolos institucionales establecidos. Realizar institucionales e?jm enciados e
instrumental y material de osteosintesis, la revision previa del funcionamiento y - . _arhgen 4
] - . ; evidencien la revision previay posterior de
conforme a los estandares y protocolos | condiciones de seguridad de los equipos e )

5 S . . ; los equipos. Soportes documentales que
institucionales, garantizando la | instrumental, garantizando su correcta T

S . ) - - : demuestren el cumplimiento de las normas
aplicacion  estricta de las normas | manipulacion durante los procedimientos. Aplicar

universales de bioseguridad y seguridad
del paciente.

edtrictamente  las  normas  universales de
bioseguridad y los lineamientos de seguridad del
paciente, asegurando précticas seguras y de
calidad en el entorno quirurgico.

de bioseguridad y de los protocolos de
seguridad del paciente establecidos por la
institucion.CENTRO DE COSTOS
MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Desarrollar las demés actividades propias
del  perfil profesional, directamente
relacionadas con e objeto contractual,
que contribuyan al fortalecimiento de la
prestacion de los servicios quirdrgicos,
segln solicitud del supervisor.

-Desarrollar  actividades propias del  perfil
profesional que se encuentren directamente
relacionadas con €l objeto contractua y que
aporten a fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos. Ejecutar dichas actividades
conforme a las directrices y solicitudes del
supervisor  del  contrato, asegurando €
cumplimiento de los lineamientos institucionales,
técnicos y normativos aplicables.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades asignadas por
el supervisor del contrato. Soportes
documentales que  demuestren d
cumplimiento de las funciones relacionadas
con €l objeto contractual y su contribucion
al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, conforme a la
normatividad  vigente FORMATO  DE
CAPACITACIONES
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INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NdUmero de Cuenta 455900103876

HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA

YANDRY VANESSA BRAND

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RAMIREZ

2026-02-23 00:12:06

ACEPTADO SUPERVISION S(L)JNAIQTE MAYERLY ~ TIRADO 2026-02-24 10:25:39

ACEPTADO CONTRATACION EIY\II?ELDYAN XIMENA — SASTRE 2026-02-26 12:53:40

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 |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

@Wi

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1233492016 | YANDRY VANESSA ARIAS BRAND T’a”S"ersas'Jf CHTAZ5 | 077258 ybranramirez@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 09/02/2026 49341155 $693.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 262.500 0 0 0 4 700 0 263.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 336.000 0 0 0 0 4 900 0 336.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 51.200 51.200 a4 200 51.400 512 51.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 42.000 4 200 42.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 262.500 263.200
0 4 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 336.000 336.900
ICBF Riesgos Laborales 1 51.200 51.400
0 4 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 42.000 42.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 691.700 693.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Mis procesos ‘ Menu ‘ Ira

0 0 0

Suscripciones En edicién Adjudicaciones pendientes

Solicitud de acceso
El usuario yandry vanessa brand ramirez (ybranramirez@gmail.com) esta solicitando acceso Aceptar usuarios

Sugerencias SECOP

¢;Cuando inicia la
aplicacion de los nuevos
Documentos Tipo de
infraestructura social?

Desde el 16 de febrero iniciara la
aplicacion obligatoria para proyectos
publicos de los sectores de:

Vivienda Institucional
¥ salud
& Deporte

?ﬁ Recreacién .

N

|

Aumentar el contraste

0

Invitaciones directas

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/

UTC -5 22:33:31
YANDRY VANESSA AR...

Buscar...

Ultima Actualizacion

Ya esta asociadoa
una empresa

Si es necesario, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
'Configuraciones del
Usuario » Mis registros'.

Mensaje Todos |

Sin mensajes...
Mas informacion .

Oportun Recbi s

Sin oportunidades
Mas informacion .

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

21/02/2026, 10:33 p. m.
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