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Subred Imegrada
de Servicios ce Salud

Sur E.S.E,

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

smﬁmrsﬂﬁ-

SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
i del | ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO Nimero de Documento: | 7143191
Contratista:
Correo Electrénico: Armandogarcia_186@hotmail.com Numero Telefénico: 3183922303
.| RICARDO MARTINEZ ) . Cédigo o3|
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Grado: 243-20
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1544-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de " 5z . Numero Yalor L)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
COIME SERVICIOS ME:ISQEN 56 0 18410 $1030960 30.1%
HOSPITALARIOS o
DIRECCION DE | usg
CIOME SERVICIOS MEISSEN 56 0 18410 $1030960 30.1%
HOSPITALARIOS g
DIRECCION DE | yes
CIIME SERVICIOS MEISSEN 56 0 18410 $1030960 30.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO > = S y
$ 3092880 TRES MILLONES NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Focka de Tiomiaschin: Aot COMMER | 0000650

Inicial

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminacion

No. Adicion

Valor Adicién

CcDhP




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $994140 1563
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2540580 2132
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $2871960 2433
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2540580
2 MARZO $2871960
3 ABRIL $ 3092880
4 MAYO $2761500
5 JUNIO $ 2871960
6 JULIO $ 2871960

VALOSINCIALDEL || VALORTOTMLDEL | pgos eavzapos | SALODEL
$ 13697040 $20103720 $ 17010840 $ 3092880

ACTIVIDADES )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

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
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas 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

Velar por el desarrollo de los Servicios
Quirurgicos.Central de Esterilizacion y
programacion de Cirugia con el 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.
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ACTIVIDADES

CBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL CT0 0 EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO FRUDU
DE CADA OBLIGACION

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 -CARPETAS DE INDICADORES SALAS
Tn b]ar?co, sm_utllllzar siglas dlStLTlt;lS & | Sk REALIZA EL REGISTRO DE FORMA [[;FD[CA[(;ICI;]SE%IA CEQ?EE}:A gg
as  internacionalmente  aprobadas), ADECUADA CADA UNO DE LOS

simu]mneg 0 _u:unedlalamente despuc_s de FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN ESTERILIZACION, L]BRO‘ DE
su realizacion, con  Integralidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica 5 ESTERILIZACION Y/O MEDIOS
(logica, clara, completa) y demas MAGNETICOS.

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)

Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, | -SE REVISA CONSTANTEMENTE LA
procedimientos de enfermeria y adherirse [ NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO
a los mismos, incluyendo el IDEAS PARA LA ELABORACION DE
diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO
informado en los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA.

bioseguridad

-LIBRO DE NOVEDADES DE
INSTRUMENTACION EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION.

Presentar informes y reportes en la | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
periodicidad  definida  con  calidad, EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE -CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
veracidad y cumplimiento de acuerdo a | LA EJECUCION DEL INFORME DE | INFORME DE ACTIVIDADES.

la productividad, actividades ejecutadas GESTION.

-CAPACITACION CONTINUA,
Otras actividades propias del perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
fortalezcan el  desarrollo de las DE TRABAJO EN EQUIPO PARA PRESTAR -FORMATO DE CAPACITACIONES
actividades misionales. SERVICIOS DE APOYO CON CALIDAD Y
SEGURIDAD PARA EL PACIENTE.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo s ane Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ARO | MES | pia Mes Anterior FEE
4512052219
2023 JULIO 2023 08 11
Vilor Tionorasios ceriificailas ol fae ferior en letius DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
& ARREn SESENTAPESOS

[t Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

¢ Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 266600
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 208300
ARL 3 SURA $28258 5 40600
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 $ 515500

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66913616261
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7143191

\

( RICAR{)

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023

ARTINEZ GALVIS
-~ ENFERMERO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //p\\
' Bancoomeva
ST, 5 R S i S L DATOS GENERALESDEL APORTANTE . I N e T SO W ey e s X LY = 50,223 A ESTR,
" TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 7143181 H NUMERO PLANILLA: 4512052219 - - o
| NOMBRE O RAZON SOCIAL ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO. || pERIGDG COTZACION OTROS ES juio AR szzzcm PERIOD0 COTEZACION SALUD MES juko A0 e
cumu;ﬂumcm BOGOTA DISTRITOCAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITOCAPITAL || pias D 1a0RA i :
DIRECCION. CARRERA 808 #6064  TELEFONO 28410471 || ppeya ; ) :
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || BACH iy 2001 NOMERO AUTORZACION O
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actwidades reguiadoras y faciitadoras de a act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

- T wowmRe T ] WecOITAMIEY | COTRNCIN AR ] | soLoaioAD
_B‘m 1231m1-COLFDNm o . N . L 1 | . _5255“ 5__D_
SUBTOTALES - X - B
l E— “ g =) , 4 S e, §
ADMINISTRADORA | No | ENFERMEDAD 1 LICENCIA MlATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION
. COTIZANTES  NUMERO NUMERQ e, | == T oo T
NOMERE __ sutorzacion VAOR  ayromzacion  VALOR | PLNLLA | VAR comzaciow
sg $208300
SWEFAVM
MNILM

ALES

S _DATOS DELCOTIZANTE . e ADES i i - ____ SEGURI AD SO — et e et }
[ | | | | = ——— — : 1 B e o ARP A SENAru‘.BF | ESAP [MINEDU
1. TPO | SUBTIPO | | | | ree ]_ T T T {
| e [OENTIFCA uioes COTRANTECOTZANTE AR ""°°§ g | 1 | 1 i voummanos fMOEAE0R oL | o | s cmm YNOR| TOTAL o | | 6RO rora 8 e | aowin | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| | & Ry | | | 1 | | f M.Emaml ESPECIAL, rg ERLAREHIE ] 2 ‘TRABAJG APORTEA WFORTRARORTE
i leeTiampRR hwgw' sieesood | | "'uo* T T 11 1T T BT R T (N i B "Wsmmm 5 Il szn.aod SJ $20830614-11 - 'ﬁ § 7143191 swendzﬁ' T SCCFa4- s34 S0 sg 3q 80
‘ S | | .l [COLFOND 1,666,000 ] | | wMPEDBl 1aaanoq | ARLSURA | 1666000 1666 0ICOMPENS ] | |
[RAFAEL  PRESTACION | | | | jes F | | [ | | AR | |
e ! | L | ! { I | I { i1 |
L1 1 SERVICIOS | . — VLT (- - /N N S S T - . WSS —l — § — | . % SN T— S S—— . S N— - S| UNSI— ", M—_" — B S
‘ .
TOTAL $ 548.900
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I Ira Buscar..
Eserione = e = Admeustacan de camates — Vier contrato
Informacion general tos guardado

Congeiones

Car celat < Evalugcion de la Enlidad Estatal >
Blenes y senicios

VER CONTRATO
Documentos del Provee EEGU_G'&[\ del Contrato - )

Porcentaje  Recepcion de articuios

Inform

cion presupuestal

Plan de Pagos

-

Ejecucion del Contrato

4 5@ requieren emisiones de
traty S No
codigos de autorizacion?

Modificaciones del

Incurnplimlentos
e iddepage  Numerode factura  Fechadeemision  Fechade recepcion  Valor total de la factura  Estado

Mo existen resultsdos que cumplan con fos criterios de busqueda especificados

Grear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeién Nombra del archive Cargado por
FEBRERQ 1544.2023 pdf FEBRERQ 1544-2023 pdf Proveedor Detaiie
MARZO 1544-2023 pdf MARZO 1544-2023 paf Proveedor Detatie
ABRIL 1544-2023 pdf ABRIL 15442023 pcf Proveedor Deetaile
MAYO 15442023, pdf MAYO 1544.2023.pdf Proveedor Detalie

- JUNIO 1544.2023 pdf JUNIO 1644.2023 pdf Praveedar Detalle
JULIO 15442023 pat JULIO 1544-2023 pdf Proveedor

Borar Cargar nuevo
Cancetar < Evalyacion de la Enligad Estatal >
© VORTAL 2014 Téimirs Notmatiea  Soports Remolo  Avda Espabiol (Colmite) v 018000-62-0808 0 + Lunes a Viarnas 7 00am a 700 pm




