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Subred Integrada

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

e Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEsE, SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
) Pe;iodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30
Nombre del | ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO Niimero de Documento: | 7143191
Contratista:
Correo Electronico: Armandogarcia_186@hotmail.com Niimero Telefénico: 3183922303
- RICARDO MARTINEZ . Cadigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2161-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
| R R R I— S—
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. imer rocetaje(¥
Centro de . . r . Nuamero Niimero Valor P taje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | jss
COIME SERVICIOS MEISSEN 56 0 17531 $981736 31.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | (s
C10ME SERVICIOS MEISSEN 56 0 17531 $981736 31.1%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | \igq
ClIME SERVICIOS MEISSEN 56 0 17531 $981736 31.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2945208 DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2022-02-01

Fecha de Terminacién del Contrato

Inicial

2022-04-30

No. Prorroga

Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion

Valor Adicién

cbp




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

principios del Sistema General de
Seguridad  Social (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

CONOCIMIENTOS EN DIFERENTES
AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE
ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANOS.

1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 5890416 1073
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2734836
2 MARZO $ 3155580
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9466740 $ 15357156 $ 5890416 $ 9466740
ACTIVIDADES
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL VID
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O E ENCIA
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios .de acuerdo al perfil | -SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
(Instrumentador quirirgico) acorde con la | DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
Lex Artis, segin necesidad de LA | DENTRO Y FUERA DEL QUIROFANO
1 SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los | MEDIANTE LA APLICACION DE SUS LIBRO DE NOVEDADES

Velar por el desarrollo de los Servicios
Quirtrgicos,Central de Esterilizacion y
programacion de Cirugia con el pleno

-EJECUCION DE DIFERENTES PROCESOS
ASISTENCIALES EN CIRUGIA, CENTRAL
DE ESTERILIZACION Y PROGRAMACION

-CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y

diligenciamiento  del  consentimicnto
informado en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
DE EVIDENCIA.

2 o . DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS
C e (0] S.
c:l?f;xeg;rtuiida(llosest:;igiddagzsen(i: CONTRATADAS CON REPORTE EN LA CENTROS DE COSTO
Subred Sur. ? PRODUCTIVIDAD MENSUAL E INFORME
MENSUAL DE FUNCIONES.
Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios -CARPETAS DE INDICADORES SALAS
en blancp, sin utilizar siglas distintas a las .SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA DE CIRUGIA, CARPETA DE
internacionalmente aprobadas), INDICADORES CENTRAL DE
3 simultdnea o inmediatamente después de | ADECUADA  CADA = UNO DE LOS | porpenizacion,  LIBRO — DE
R : ? FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
su realizacion, con  Integralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica : ESTERILIZACION Y/O MEDIOS
(l6gica, clara, completa) y demas criterios MAGNETICOS.
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).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, | -SE  REVISA CONSTANTEMENTE LA
procedimientos de enfermeria y adherirse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO
4 a los  mismos, incluyendo el IDEAS PARA LA ELABORACION DE EIKIIS]?F%%MEI!I)'II‘EACIOEOIEI,S%%L gg

ESTERILIZACION.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Presentar informes y reportes en la
periodicidad  definida con  calidad,
veracidad y cumplimiento de acuerdo a la
productividad, actividades ejecutadas.

-REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE
LA EJECUCION DEL INFORME DE
GESTION.

-CENTRO DE COSTOS MENSUALES E

INFORME DE ACTIVIDADES.

Ofras actividades propias del perfil que
fortalezcan el  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 CAPACITACIONES

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corresponde ¢l pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
- ~ Valor de Honorarios Certificados el S0

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
4441436050

2022 MARZO 2022 04 11

Valor honorarios certificades el mes anterior en letras CEROPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO COLFONDOS $ 160000 $ 225000

Salud COMPENSAR $ 1000000 $ 125000 $ 175800

ARL 3 SURA $ 24360 $ 34300

Caja de Compensacion N COMPENSAR Total $ 290220 $ 435100

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 66913616261
A el N
b Nenclo _6:«:\(:
ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO RICARDO MARTINEZ GALVIS__ -

7143191

ENFERMERO

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

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022
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. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICAGION: 7143191 || NOMERO PLANILLA: 441436050 1O 0E PLALLA
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO || BERIGD® COTIZACION OTROS marzo ARO PERIODO COTIZAGION SALUD:
CWDAD’MUNlCIPIﬂ BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPEARTAMENTQI BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: o
CARRERA 80B #6-94 TELEFONO: 2410471 ) . 7 0 N
02INDEFENDIENTE  CLASE APGRTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (wanammidd): 202204111 NOMERO AUTORIZACION: 9999470678
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciktadoras de la act
FORMA DE PRESENTAC|0N UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

I-INDEPENDIENTES
2022

TOTALAPORTES A PENSION v s
APORTES VOLUNTARIOS

S e T 7 3 2 7
OTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES MORA VALOR PAGADO"
59 34 39 54 725 s $225.00
~ §225. sd $ 225,

T
ADMINISTRADORA
NOMBRE

INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. __ ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOVALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 $q T sd i sd $175.8 $a sq sda $ 175.80¢ $q $4q $175.
R N $175.804 $0 EL $ 175,80

A
LtQUlDACION

AOMINISTRADORA .
NOMBRE s PLANILLA __| VALOR | COTIZACION AP ] |
| $q $343 §343 50 H 34,24
- : 1 $ 34,300 34 $q $34.301

- RADORA % No. €O ;
{ CODIGO | “NOMBRE L < i | APORTES | MORA VALOR PAGADO
CF24 JCCF24-COMPENSAR ; . " Yo S - [ 1 $28.2 59 $28.2
UBTOTALES: - B $28.201 - 30 ; - $783
& |

PARAFISCALES
o[ T %r  PENSION ARP | CCF SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU
TP0 | suBTIPO. Hi é% APORTES o 5
PO | g
sauario |TpooelB(2(E 21 o | |ululalele & | 5 | 2 w o lelle 5 ; Fsp NDICADO! CENTRO
N eion BASICO smnog 23|%|¢ BlERRIB 2 18| 3 § 812] 8 B8|E]| somm | e OTIZACIO! VOLUNTARIOS 1" ARIFA comizacion| YALOR e | ADwin ol e DE | o id RS DUV Rt Rtiat WoAat et Woliert
3% 2 H EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g TRABAJO
& ~~JNBEPERGE ET §o 31003 S50 | 59 59 $ Hormal S175.800  $0 § 175800471~ 9 7743197 |§ 34.3000 $CF2i [$282 39 59 59 s9
il 4 OLFOND | | 1408000 ~ RL SURA| | 1.406.000 1.406.000COMPENS|
PRMANDO  CONTRATO ¥
AFAEL  PREST) S PR
vicio:
.
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Colebia Cerpra Eiserta | ARMANDO RAFAEL GA...
l Busqueda MIS procesos 1%‘383‘:&} 1 Ira Buscar...
Escritorio ~ Menu — Administracién de contratos ~ V@t contrato 1d de pagina:: 23000725 Ayuda (2
¢ Informacion general Digtos ggﬁ&g@ﬁﬁ{}%
2 Condiciones T—— i o " H
Cancelar | < i Evaluacion dela Entidad Estatal ::
3 Bienes y servicios
3
VER CONTRATO

s D tos del Proveed o
CCUMENios cel Frovesder  Ejecucion del Contrato

5 Documentos def contrato _“Porcentaje .. Recepcién de articulos

4 Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucidn del Contrato
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si % No
2 Maodificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los cniterios de busqueda especificados

. Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERO 2161-2022.pdf FEBRERO 2161-2022.pdf Proveedor Descargar Detaile
3 MARZO 2161-2022.pdf MARZO 2161-2022.pdf Proveedor Descargar Detalle

| Bomar | Cargarnuevo .

Evaluacién de la Entidad Estatal !

Ayuda ! ésbéﬁb] (Colommav 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




