Subred Imegrada
de Servicios de Salud

SurES.E.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

srnﬂsmtfﬁ-

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31
g”"‘h"’. del | ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO Niimero de Documento: 7143191
ontratista:
Correo Electrénico: Armandogarcia_186(@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3183922303
— RICARDO MARTINEZ s Cddigo -
Nombre del Supervisor: GALVIS Cargo: ENFERMERO Giraifus
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1544-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direcci6n a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niumer Procetaje(%
Centro de : e . Numero o Valor jele)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas e Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | ;g5
COIME SERVICIOS MEISSEN 54 0 18410 $994140 29%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | s
CI0ME SERVICIOS MEISSEN 54 0 18410 $994140 29%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | yss
Cl1IME SERVICIOS MEISSEN 54 0 18410 $994140 29%
HOSPITALARIOS : )
VALOR
SERVICIO 5 - n
PRESTADO $2982420 DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTEPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato

2023-02-01

Inicial

Fecha de Terminacién del Contrato

No. Prorroga

Fecha Inicio

Fecha Terminaci6n

No, Adicién

Valor Adicion

cor

2023-06-30




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes

ESTERILIZACION Y PROGRAMACION DE
QUIROFANOS.

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
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $3203340 2821
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 2871960 3158
No. Cuenta Segan el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2540580
MARZO $ 2871960
ABRIL $ 3092880
MAYO $2761500
JUNIO $ 2871960
JULIO $ 2871960
AGOSTO $ 3092880
SEPTIEMBRE $ 2871960
vaonmicusoes | VALORIOMLDEL | pycosmmauzanos | SALODEL
$ 13697040 $ 26179020 $22975680 $ 3203340
i ACTIVIDADES
O ESTIPULADAS EN LA MINUTA) | PERIODO ENCUMPLIMIENTO | PRODUCTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios de acuerdo al perfil | -SE EJECUTAN PROCESOS INTEGRALES
(Instrumentador quirurgico) acorde con DE ATENCION SEGURA AL PACIENTE
la Lex Artis, segun necesidad de LA DE}\ITRO Y FUERA DEL QUIR(__)FANO
SUBRED S B e ot | MEDIATE LA APUIAGON D5 S0 | 11300 m8 NoveDaDes
Seguridad ~ Social (SGSS), Sistema AREAS COMO: CIRUGIA, CENTRAL DE

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.

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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ACTIVIDADES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS DESARROLLADAS EN EL
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O BVIDERCIA
DE CADA OBLIGACION

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion ~ del acto  parameédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria,
de forma veraz, secuencial, coherente,

legible, clara, sin tachaduras,

enmendaduras, intercalaciones o espacios -CARPETAS DE INDICADORES SALAS

en blarTco, sm_unhzar siglas distintas a SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA DE CIRUGIA, CARPETA DE

las  internacionalmente  aprobadas), - INDICADORES CENTRAL DE

i : g ADECUADA CADA UNO DE LOS

simultanea o inmediatamente despues de ESTERILIZACION, LIBRO DE
A : FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN

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

Secuencialidad, Racionalidad cientifica . 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.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Namero de Planilla
pago
5 . .
‘ - . } Valor de Il?nnrarms Certificados 2871960

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

4521524166
2023 SEPTIEMBRE 2023 10 13
Vilor honorarios ceriificados &l mes afiterion s letvas DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

onorari rtificados e SESENTAPESOS

Entidades Aportantes | Ingreso Base de Valo'r Valor
Item . i Sao Minimo de

a Seguridad Social Cotizaci6n Aportado

los Aportes
Pensionado NO COLFONDOS $ 185600 $ 274300
Salud COMPENSAR $ 1160000 $ 145000 $ 214300
ARL 3 SURA $28258 $ 41800
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 336655 S 330400
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 66913616261
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ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO

7143191

RlCAl&) MARTINEZ GAL\\

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ety moﬂ fre e SOPORTE DE PAGO GENERAL »

r z  DATOS GENERALES DEL APORTANTE e DATOS GENERALES OF LA PLANILLA |
| PO IDENTIFICAION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 716 || imne mANILA: S521E24108 TR0 BE PLANILLI:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO || pepiopo " FREOEEENCIENTES
| crupAbmuNICIPO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Diam s ;wﬂﬂn;n_oz eIRas MES s MRS 68 PEROOSEORACINSALUD MES  septemie MO )

DIRECCION: CARRERA 808 #6-94 TELEFONO: 2410471 || : ! :
_a_vc_rucn._..pz._.m_ 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: VINDEPENDIENTE || TECHAPAGO (sa o) 20231013 NOMERO AUTORIZACION: 3101362644
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas reguiadoras y faciltadoras de la act

ﬁ FORMA DE PRESENTACION. UNIcO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO _

= Bppe TOTAL APORTES A PENSION 1
I ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 1 3 I MORA I TOTALES
| - SR s dile L2 — — BANTES o AT ORTESVOLUNIARIDS L R ... . S ————i =1, * - R ——. I
Seemee ] oweee | MecomewE | COTEACON ' upleADOR | GOTIZANTE |  SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA cotzacién | rsp_ | ApomiEs wora T VALOR PAGADG 1
231001 [31001COLFONDOS i e e e L swasmd  sa_ sd S s SR | SR T ST ;' S T [ - © saman
susToTALEs: e i e = e i A e = e 23 T —Thn — . sEa
E . ; : TOTAL APORTES A SALUD. S A P, ]
T T
ADMINISTRADORA o | e | LGENCIAMATERNDAD | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | MORA | TOTALES 1
S S s o e e —————— —_— O W - - TN il i it i, Wil S ——— i ——— = ]
COTEZANTES  NUMERC | I nOmERO [ vaLor VALOR T T T
| comeo ... - T autormacion, VAR ayromzacion|  VALOR PLANLLA | VAMOR | COTRACKON | appgg | SOTRACKM ADRgs | APORTES | MORA | DescuEwto VALORPAGADO
[EPS008 EPS008-COMPENSAR | 1 sd 1 sd ] $214300 sa sa sa $214 sa sd §214.300
'SUBTOTALES: 75 | $21 50 [ L — s 214.300
TR = . . TOTAL APGRTES A REG00S PROFESIGNALES .
— ____ ADMINISTRADORA _ i S WCAPACIDADIRP . __________| ___ SALDOAFAVOR ___ [ LauDACION TOTALES
——eémeo | WowRRE | WeCoTIANTES Ginmasirorzacn VALOR  IPAGOACTROSRESGOS|  PLANILA | VALOR | COTAGON | APORTES | WORA | DESCUENTO | VALORPAGADD |
m-ﬁl 411 - ARLSURA | 7 34 3 1 - “sd 341 804 41800 s¢ — sd s 41800
BTOTALES: i sdiso0 X | g | 5 41.800
L™ D z
[ o i . S i ——— ADMINISTRADORA = = — 1 so.coTZANTES |— = ____Totmes lw
céoiGo | R — S — JIONGRE g S PR sl il D= WO OO - .| SO IO . |~ .. - A
CCF24 F24-COMPENSAR o i ] 1 | $34 sa B 5 34.3
ALES: LA T I T B RS 1 L P TS PR AR L P 53430
it 3 ¥ p s ol e -4 o ) "l
~ DATOS DEL COTIZANTE I . _NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL e ———— e e P EGRLEE,
L. _ ” i _w m_mm,ﬁ _ _ W T _ _ T [ ] _ [ [ I _ : SALUD _ ﬁ — : ARP : T [ ccF | SENA | ICBF | ESAP [WINEDU
| | | T T T i<t T 1 I
oenTs TPO | SuBTIRO | SALARID | TIPODE| B | walalgl & | 5| 2| sl gle Bl | 13 | 5 | centRo | | [
e [ENTEICA NoweRe: Y BE 21 B FIE-IR-IED [ 3F] ] |VALOR| TOTAL 8 | TOTAL |y 18C TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ZANTE EM.SL m_m mm, _m_m,.frkm_ vi .w_ |3| # _A , ADMIN _.m_. 18 fcor _ ADMIN g B |COTIZACION| \ppcg| ARORTE | ADMIM Mﬁ tec _ﬁﬂsgqmm ALl \_”.uu,ﬁ%onj)vo:qm_:voﬂm%oz._.m
| | |- [ | | 1 I
i ecTimogRC e B TR T R 1..0*41.* T 41‘._v T ﬁ. T Batoni- § s274 s sd sa S0 Wormaj $274300EPSO0S- W wu\:.uL Luﬂ?\.&&ﬁﬂw: W u_a_-ﬂ.ﬁu‘n_.! DU - B T T T -j,
, _ RS Ere | (1171 _ (1] ﬁ _ . coLFoND | 1714000 _ coupexs| | 1714 | | ARL SURA, _.:..J | | 1.714.000COMPENS | |
| | | | |
Rl T N O 1 I O _ _ 1] [ S I | |

TOTAL _$ 564.700
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Excrionc = Rends =+ Admnsisaodn de conraes = Ver contrato

Informadion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Dacumentos del contralo
Informadion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contalo

incumplimientos

G VORTAL 2016

Nomiatien

VER CONTRATO
Ej ion del Contrato

ARMANDO RAFAEL GA
] “t I ra Buscar...
Datos guardados
Cancelsr < Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepdon de articulos

Plan de Pagos
JSe requieren emisiones de
codigos de autorizacion? e
Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con fos criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 FEBRERQ 1544-2023.pdf FEBRERO 1544-2023 pdf Proveedor Descaigar Detalie
MARZO 1544-2023 pdf MARZO 1544.2023 paf Proveedor Descargar Detake
ABRIL 1544.2023.pdf ABRIL 1544-2023 pdf Proveedor Descargar  Dels
0 MAYD 1544-2023.pdf MAYO 1544-2023.pdf Proveedor Descargan Detalle
CQ JUNIO 1544-2023 pdf JUNIO 1544-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
u} JULIO 1544-2023 pdf JULIO 1544-2023.pdf Proveador Descargar Detalie
AGOSTO 1544-2023 pat AGOSTO 1544-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
= SEPTIEMBRE 1544-2023.pdf SEPTIEMBRE 1544-2023 pdf Proveedor De: Detaile
Butien Uiyt Fuevy
Calicekst < Evalualion ¢ ls EN04d Estalul >

Avuade  Fspafol (Coombia w 018000-62-0808 www crumbincomprn quy colsopaite Lunes a Viemas 700 am o 700 pm



