SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.
B
l |
Subred Imtegrada
i bbbt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurESE SERVICIOS
DATOSDEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2025-01-23 Hasta: 2025-01-31
Nombre del | ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO NGmer o de Documento: 7143191
Contratista:
Correo Electrénico: Armandogarcia_186@hotmail.com Namero Telefénico: 3183922303
Nombre del | SONIA MAYERLY TIRADO Cardo: PROFESIONAL Cadigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2387-2025 Afo Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 26
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUm Pr je(%
Centrode . - . NUmero umero Valor ocetaj (%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 37 0 20626 $763162 76.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
CI10ME SERVICIOS MEI SSEN 37 0 20626 $763162 76.3%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE | Uss
C1IME SERVICIOS MEISSEN 37 0 20626 $763162 76.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2280486 DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
PRESTADO SEISPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fechadelnicio del Contrato 2025-01-23 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2025-08-31
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 2289486
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PA REALIZAD
CONTRATO CONTRATO GOS oS CONTRATO
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$27271713

$27271713

$ 2289486

$ 24982227

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADASEN EL
PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil Instrumentador
Quirdrgico acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE,
de acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socia (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y
Cdlidad (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 €l desarrollo de los Servicios
Quirdrgicos,Central de Esterilizacion y
programacion de Cirugia con € pleno

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

--CARPETA DE PRODUCTIVIDAD Y

2 L . DE CIRUGIA DE ACUERDO A LAS HORAS
2;%%”;92;%%?]? da"jos aﬁgg?&q Ollg CONTRATADAS CON REPORTE EN LA | CENTROSDECOSTOS
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, secuencia, coherente,
legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones o espacios --CARPETAS DE INDICADORES SALAS
en blanco, sin utilizar siglas distintas alas DE CIRUGIA, CARPETA DE
internacionalmente aprobadas), -SE REALIZA EL REGISTRO DE FORMA INDICADORES CENTRAL DE
3 simultanea o inmediatamente después de ADECUADA ~CADA UNO DE LOS ESTERILIZACION, LIBRO DE
RN : FORMATOS Y SOPORTES EXIGIDOS EN
su redizacion, con  Integraidad, LA EJECUCION DE CADA PROCESO NOVEDADES CENTRAL
Secuencialidad, Racionalidad cientifica ESTERILIZACION Y/O MEDIOS
(I6gica, clara, completa) y demas criterios MAGNETICOS.
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes
gque regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique,sustituya).
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocol os, guias, -SE  REVISA CONSTANTEMENTE LA
procedimientos de enfermeria y adherirse | NORMATIVIDAD VIGENTE APORTANDO
a a los  mismos, incluyendo € IDEAS PARA LA ELABORACION DE ;II:IE'FRRCL)JMEI\?TF?ACIONNOI\E/I\IIEDC:AE?II'EI'SRAL BE
diligenciamiento  del  consentimiento | GUIAS Y PROTOCOLOS REALIZANDO ESTERILIZACION
informado en los casos pertinentes | ACTUALIZACION SEGUN LOS REPORTES
garantizando las normas universales de | DE EVIDENCIA
bioseguridad.
Presentar informes y reportes en la | -REPORTE MENSUAL DE LOS PROCESOS
5 periodicidad  definida con calidad, EJECUTADOS EN CADA AREA MEDIANTE --CENTRO DE COSTOS MENSUALES E
veracidad y cumplimiento de acuerdo ala | LA EJECUCION DEL INFORME DE | INFORME DEACTIVIDADES
productividad, actividades gjecutadas. GESTION.
-CAPACITACION CONTINUA,
Otras actividades propias del perfil que | INCENTIVANDO A NUESTROS SERVICIOS
6 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 DE PAGO

Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66913616261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ARMANDO TRONCOSO 2025-02-04 19:34:32

GARCIA RAFAEL

ACEPTADO SUPERVISION S(L)JNAIQTE MAYERLY ~ TIRADO 2025-02-05 07:07:25

P JENNY PATRICIA MORENO .
ACEPTADO CONTRATACION GONZALEZ 2025-02-05 19:50:10

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QE;IEET'%LEXANDRA LOZANO 2025-02-18 15:48:37
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 Resolucién 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

W?

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO identificado(a) con Cedula Ciudadania
7143191, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200414 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
AL INTERESADO.

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: JORGE PINEDA CER-AFI 27272489

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO identificado(a) con C.C No. 7.143.191,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 08 de enero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

—
Medellin, 24 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO identificado(a) con C7143191 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C71431912432973046

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.13



Certificacion
Ba ncar | a Bancolombia

Miércoles, 18 de noviembre de 2020

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO
identificado(a) con cc. 7143191 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco

los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 669-136162-61 2013/09/24 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIA SA Estblecrentn Jzncans

TENDENCIS FIRANSER S

DECOLONEL

s comene = o B

Darian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoservicios

VIGILADQ S5




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7143191 NUMERO PLANILLA: 4585911716  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 80B #6-94  TELEFONO: 2410471 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/10  NUMERO AUTORIZACION: 9991396418
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $259.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $259.100 $0 $259.100
SUBTOTALES: $259.100 $0 $259.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $202.400 $0 $0 $0 $202.400 $0 $0 $202.400
SUBTOTALES: $202.400 $0 $0 $202.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $39.500 $39.500 $0 $0 $39.500
SUBTOTALES: $39.500 $0 $0 $ 39.500

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $32.400 $0 $32.400
SUBTOTALES: $32.400 $0 $32.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2 ) << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 2 < |- |wwaax a ||z w|g| 9 & k|a 5 FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N° 2 NOMBRES ; s Zlo5|z wigglgjglol o | v | Z| 0| o= < 12 Q| x @) . VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > 5 > | = |
9 i L@ O @) - ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTEIZ ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [CC 7143191%?515?050 II\II\ITDEEPENDIE $1.619.000 NO 231001- 30 $ $259.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.100EPS008- |30 $ $ 202.400 $0 $202.40014-11 - 30 $§ 7143191 |$ 39.50030 $CCF24- $ 32.400 $0 $0 $0 $0
IARMANDO CONTRATO COLFOND 1.619.000 COMPENS 1.619.000 ARL SURA 1.619.000 1.619.000COMPENS
RAFAEL  PRESTACION 0s AR AR
DE

TOTAL $ 533.400
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