CADA OBLIGACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFQRME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 " Hasta: 28-feh.-21
Nombre del Contratista: BRARIAN ANDRES DIAZ GALVIS Cédula: 1,030,617,577
Correo Electrénico: brahiand@msn.com Teléfonol(s): 3142051221
[Nombre del supervisor - Planta: MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Codigo-Grado: 24228
PROFESIONAL
Apoyo techico a la supervision - Contratista: SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE Perfil ESPECIALIZADO DE APOYO A No. CTO: 2429-2021
1A
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 002812 |afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: HOSPITALARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
: LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERYICIOS HHIDAD costos | EsTANDAR ADICIONALES VALORHORA jo1at DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Ocultar
CX GENERAL - USS EL TUNAL TUNAL CO1TN 40 S 17.020| $ 680.800 33,33%
CX. TORAX - USS EL TUNAL TUNAL C17TN 40 $ 17.020| $ 680.800 33,33%
CX. UROLOGIA - USS EL TUNAL TUNAL CO9TN 40 S 17.020| $ 680.800 33,33%
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar g
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | B - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO i
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD LR
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.042400" VDOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA [NICIO CONTRATO 01/02/2021 Tt 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA 1 ; MES CUENTA DE COBR VALOR A PAGAR
FECHAINICIO | \inacion| NO-ADICION | N cop e ) G
1 ¥
2 FEBRERO $ 2.042:400
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 9.803.520 S 9.803.520 $ 2.042.400 $ 7.761.120
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) e e RN I NRIINIENTGIOE PRODUCTO O EVIDENCIA

-

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL (INSTRUMENTADOR QUIRURGICO) ACORDE CON LA LEX ARTIS,
SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR E.S.E, DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL {SGSS), SISTEMA PBLIGATORIO DE GARANTIA (SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

DE QUIROFANOS.

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

LIBRO DE NOVEDADES

~

VELAR POR EL DESARROLLO DE LOS SERVICIOS QUIRUGICOS, CENTRAL DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION
DE CIRUGIA CON EL PLENO CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD Y OPORTUNIDAD ’
ESTABLECIDOS EN LA SUBRED SUR.

MENSUAL DE FUNCIONES.

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

CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y CENTROS DE COSTOS.

w

REGISTRAR EN LA HISTORIA CLINICA TODA LA INFORMACION DEL ACTO PARAMEDICO {PROCEDIMIENTO Y
CUIDADO DE ENFERMERIA, DE FORMA VERAZ, SECUENCIAL, COHERENTE, LEGIBLE, CLARA, SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS, INTERCALACIONES O ESPACIOS EN BLANCO, SIN UTILIZAR SIGLAS DISTINTAS A LAS
INTERNACIONALMENTE APROBADAS), SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU REALIZACION, CON
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFCA {LOGICA, CLARA, COMPLETA) Y DEMAS
CRITERIOS QUE DEFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL O ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA (RESOLUCION 1995/1999, 839/2017 NORMA QUE LA MODIFIQUE, SUSTITUYA).

SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA ADECUADA CADA UNO 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 Y/O MEDIOS
MAGNETICOS.

&

APOYAR LA LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
ENFERMERIA Y ADHERIRSE A LOS MISMOS, INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.

REPORTES DE EVIDENCIA,

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

LIBRO DE NOVEDADES DE INSTRUMENTACION EN CENTRAL
DE ESTERILIZACION.

PRESENTAR INFORMES Y REPORTES EN LA PRIORIDAD DEFINIDA CON CALIDAD, VERACIDAD Y. CUMPLIMIENTO
DE ACUERDO A LA PRODUCTIVIDAD, ACTIVIDADES EJECUTADAS.

EJECUCION DEL INFORME DE GESTION.

REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE LA

CENTRO DE COSTOS MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES,




ALCALOA MAYOR.
Mo INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
ML
CAPACITACION CONTINUA, INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS DE TRABAJO EN
6| :AT::)SN;ZSLISVIDADES BROPIAS DELPEREIL 00 PO RT AL EZ AN DESRRROIO.DE [ ASCTRADADES EQUIPO PARA PRESTAR SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y SEGURIDAD PARA EL FORMATO DE CAPACITACIONES
. PACIENTE.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
"PERIODO AL QUE 7
e FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILIA
o AES ARO T MIES T DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.637.100
896157005

2021 1 2021] 02 | T

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOREN LETRAS UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIEN PESOS
VALOR APORTADO
fTem ' ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMINIMODELOS } .\ _ .| 40 de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a4
) , COTIZACION APORTES un SMLMV 4
PENSIONADO | NO s  PORVENIR S 145400 ] S 145.600 }
SALUD ~ — COMPENSAR s 908.526 S 113600 S 113.800 |
ARL | 3 : SURA : S 22.100 ] S 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] NO S 2811001 S 281.600
i INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDAS.A. |rieo cuental aHorros | NRO CUENTA| 004870457332
- : ~ (‘ e N . i £
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BRAHIAN ANDRES DIAZ GALVIS MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ 7 U
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
1,030,617,577 PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENGIAL

CC. NO, CONTRATISTA :

l
wm

Uy
SONIA MAVER{V TIRADO DUARTE

NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
’ PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA-GESTION ASISTENCIAL

2021-02-12
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