SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-03-01 Hasta: 2026-03-31
Nombre de | ARMANDO RAFAEL GARCIA TRONCOSO NGmer o de Documento: 7143191
Contratista:
Correo Electrénico: Armandogarcia_186@hotmail.com Namero Telefénico: 3183922303
Nombre del SONIA MAYERLY TIRADO Cargo: PROFESIONAL Caédigo -
Supervisor: DUARTE 9o UNIVERSITARIO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 2523-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 294
Perfil: INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas - Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
COIME SERVICIOS MEISSEN 96 0 21866 $2099136 51.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 2099136 DOSMILLONESNOVENTA Y NUEVE MIL CIENTOTREINTA Y SEISPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $1836744
2 MARZO $ 2099136

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO

$ 20335380 $ 20335380 $ 3935880 $ 16399500

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

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Desarrollar actividades propias del
perfil de Instrumentador(a)
Quirdrgico(a), conforme a la lex artis y
a objeto contractual, orientadas a apoyar
la prestacion de los servicios quirdrgicos
en las &eas definidas por la Subred
1 Integrada de Servicios de Salud Sur
E.SE., en concordancia con los
principios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Cdidad (SOGC) y la normatividad
vigente aplicable.

-Desarrollar actividades propias del perfil de
Instrumentador(a) Quirdrgico(a), conforme a la
lex artis y a objeto contractual, apoyando la
prestacion de los servicios quirdrgicos en las
dreas definidas por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. Preparar, verificar y
disponer el instrumental, equipos e insumos
requeridos para los procedimientos quirdrgicos,
garantizando condiciones de asepsia, seguridad y
cdidad. Brindar apoyo técnico a equipo
quirdrgico durante las intervenciones, asegurando
el cumplimiento de los protocolos institucionales,
los principios del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSS), el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Cdidad (SOGC) y la
normatividad vigente aplicable.

-Registros 0 soportes de participacion en
procedimientos  quirdrgicos  realizados.
Listas de chequeo de instrumental, equipos
e insumos debidamente diligenciadas.
Reportes o formatos institucionales que
evidencien el cumplimiento de protocolos
de cdidad y seguridad del paciente.
Informes de actividades desarrolladas en el
marco del objeto contractual, conforme ala
normatividad vigente.

2. FEjecutar acciones de planeacion,
apoyo técnico y evauacion de los
procedimientos quirtrgicos en los que
2 participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la
técnica  quirdrgica  correspondiente,
dentro del ambito de su competencia

-Ejecutar acciones de planeacion, apoyo técnico y
evaluacién de los procedimientos quirdrgicos en
los que participe, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del usuario y la técnica
quirtrgica correspondiente. Preparar y verificar
los recursos necesarios para cada intervencion,
asegurando que e instrumental, equipos e
insumos estén disponibles y en condiciones
Optimas. Brindar acompafiamiento  técnico
durante el procedimiento y participar en la

-Registros de participacion en la planeacion
y gecucion de procedimientos quirdrgicos.

Formatos o listas de verificacion
diligenciados  relacionados con la
preparacion y evaluacion del

procedimiento. Informes o soportes que
evidencien € apoyo técnico brindado y el
cumplimiento de las condiciones clinicas,

programados,  contribuyendo a la
3 adecuada  disponibilidad,  suministro,

recepcion y control de los insumos,
equipos y  dispositivos  médico-
quirdrgicos  requeridos para cada
intervencion.

disponibilidad y correcto funcionamiento de los
insumos, equipos y dispositivos médico-
quirdrgicos requeridos, garantizando su adecuada
preparacion. Realizar € suministro, recepcion y
control de los materiales utilizados, manteniendo
la trazabilidad y e cumplimiento de los
protocolos ingtitucional es de seguridad y calidad.

profesiondl. valoracion posterior, dentro del &mbito de su Fecmca‘s'y protocolarias establecidas por la
. : institucion.

competencia profesional y conforme a los

protocolos institucional es.

-Brindar asistencia técnica especiaizada a equipo | -Registros de participacion en
3. Brindar asistencia técnica | quirdrgico durante procedimientos urgentes y procedimientos quirdrgicos urgentes 'y
especializada a equipo quirdrgico | programados, asegurando un apoyo oportuno y | programados. Formatos de control y listas
durante procedimientos urgentes y | eficiente en cada intervencién. Verificar la | de chequeo de insumos, equipos Yy

dispositivos meédico-quirdrgicos
debidamente diligenciados. Soportes de
recepcion y entrega de materiales utilizados
en cada intervencion e informes que
evidencien € cumplimiento de los
protocolos de seguridad, calidad y control
establecidos por lainstitucion.

4. Registrar de manera veraz, completa,
legible y secuencial la informacion
asociada a acto quirGrgico, en los
formatos  ingtitucionales  definidos,
4 garantizando integralidad del registro,
uso de siglas internacionalmente
aceptadas 'y cumplimiento de los
lineamientos normativos y  técnicos
aplicables.

-Registrar de manera veraz, completa, legible y
secuencial la informacion relacionada con el acto
quirirgico en los formatos institucionaes
definidos. Garantizar la integralidad del registro,
asegurando que los datos consignados sean claros,
precisos 'y acordes con e procedimiento
realizado. Utilizar siglas internacionalmente
aceptadas y cumplir con los lineamientos
normativos y técnicos vigentes aplicables al
registro de lainformacién en salud.

-Formatos  ingtitucionales  debidamente
diligenciados  con la  informacién
correspondiente a  acto  quirdrgico.

Registros clinicos completos, legibles y
secuenciales que evidencien el
procedimiento realizado. Documentacion
que demuestre e cumplimiento de los
lineamientos normativos, técnicos y de
calidad establecidos para €l registro en
salud.

5. Operar y verificar el adecuado uso de
los equipos médico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis,
conforme a los estandares y protocolos
institucionales, garantizando la
aplicacion  estricta de las normas
universales de bioseguridad y seguridad
del paciente.

-Operar y verificar el adecuado uso de los equipos
médico-quirdrgicos, instrumental y material de
osteosintesis, conforme a los estandares técnicos
y protocolos institucionales establecidos. Realizar
la revision previa del funcionamiento y
condiciones de seguridad de los equipos e
instrumental, garantizando su correcta
manipulacién durante los procedimientos. Aplicar
edtrictamente  las  normas  universales de
bioseguridad y los lineamientos de seguridad del
paciente, asegurando précticas seguras y de
calidad en el entorno quirurgico.

-Registros de verificacion y control del uso
de equipos meédico-quirdrgicos,
instrumental y material de osteosintesis.
Listas de chequeo o  formatos
institucionales diligenciados que
evidencien la revision previay posterior de
los equipos. Soportes documentales que
demuestren el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y de los protocolos de
seguridad del paciente establecidos por la
institucion.CENTRO DE COSTOS
MENSUALES E INFORME DE
ACTIVIDADES.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6. Desarrollar las demés actividades
propias  del perfil profesional,
directamente relacionadas con el objeto
6 contractual, que  contribuyan &
fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, segun solicitud del
supervisor.

-Desarrollar  actividades propias del  perfil
profesional que se encuentren directamente
relacionadas con €l objeto contractua y que
aporten a fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos. Ejecutar dichas actividades
conforme a las directrices y solicitudes del
supervisor  del  contrato, asegurando €
cumplimiento de los lineamientos institucionales,
técnicos y normativos aplicables.

-Informes o reportes que evidencien la
gjecucion de las actividades asignadas por
el supervisor del contrato. Soportes
documentales que  demuestren d
cumplimiento de las funciones relacionadas
con €l objeto contractual y su contribucion
al fortalecimiento de la prestacion de los
servicios quirdrgicos, conforme a la
normatividad  vigente FORMATO  DE
CAPACITACIONES
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlf!cados e Mes | $1836744
Anterior
46464556734 -
2026 FEBRERO 2026 03 13
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATROPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud COMPENSAR $ 1750905 $ 218863 $ 218900
ARL 3 SURA $ 42652 $ 42700
Caja de Compensacion S COMPENSAR Total $508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 66913616261
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
. ARMANDO TRONCOSO o
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA RAFAEL 2026-03-19 16:49:04
RECHAZADO SUPERVISOR SONIA _ MAYERLY  TIRADO 2026-03-23 08:19:35
DUARTE
< ARMANDO TRONCOSO o
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES GARCIA RAFAEL 2026-03-24 20:24:06
ACEPTADO SUPERVISION SONIA _ MAYERLY ~ TIRADO 2026-03-24 22:15:50
DUARTE
ACEPTADO CONTRATACION EVELYN = XIMENA  SASTRE 2026-03-27 10:15:10
PINEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESIIEERT/%LEXANDRA LOZANO 2026-04-13 16:45:08
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 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.SE.

Souibalind?

SONIA MAYERLY TIRADO DUARTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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SOI

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 7143191

&
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre & Razon Social
Tipo ldantificacin
CiudmdMunicipio

Lersceun

CEDALA DE CraDADAMLA
BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CARAERA 808 #5-94

Tipo Emprasa PRIVADA
Tipo Aportanio 02-INDEFENDIENTE
Forma Prasamacion UMNICD

APORTANTE EXONERADD PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF

ARMANDD RAFAEL GARCIA TRONCOSO

Mumero de ldentifcscion
Departamaenio

Telt
Acthvidnd Econdmica
Clase Aporianie

71431

BOGOTA - ISTRITO CAPITAL
2410471

Actividades reguladosas  facilltadoras
I-INDEFEMDIENTE

"o

® (REFORMA TRIBUTARLA) WEY

DATOS GENERALES DE LA PLAMILLA

4646456734
febwero [ 2026
4]

Dooe008128

MNumeno Planilla

Penodo Cotizacon Otros
Dias de Maora

MNUMmMD Aubonzacion

INDEPENDIENTES
tabrero / 2026
2028/0313

Tipo de Planilla
Pariodo Cotizacon Sakud
Fecha Pago

INFORMACION BASICA

Nombiras ARMANDO RAFAEL
Tipo do Mentihcacion [ 4
Tipo colizanie INDEPENDIENTE- CONTRATO
Colombiang Temporaimanta an ol Extanior MO
COTIZIANTE EXONERADC PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF
Departamento BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

£ 1.931.000

Salarky Bisioo

GARCIA TRONCOSO
7143181

Apellidos

Mumero de Identificacion

Subfipo Caotizants

Extranjoro no obgado a cotizar Pansion
(REFORMA TRIBUTARIA)

unicipad

Tipo do Salario

NO
NO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

[

NOVEDADES

| ING | RET | TDE VP | v

01-30 |

TAE | TOP | TAP ’.‘E‘.—?H |

= E T ] | - -
e .thl VAC | AVP | VCT | IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION
30
16,000 %
50
50
Mormal

Dhas

Tarila

FSP - Sabdaridad

Aporos Voluntanos Emplosdar
Il md fcioe 1arila espacial

231001-COLFONDOS
5 1.750.905

£ 280200

30

20

§ 280.200

Adminisiradorn

IBC

Caotizackon ('k:lllnii.1l:r::|.|

FSP - Subsigtencia

Apories Voluntanos Cotizanie
Tolal Aparie

I.‘"l’l"l

Tarila

Mo Incapacidad por Enl. General
Nro Licencia de Matemidad

Valor ADRES

EPS008-COMPENSAR
£ 1,750,905

S218.900

50

50

5 218.900

Aadminisiradorn

IBC

Caobizackin L‘}q:lh-c_].ﬂ(i!hl
Valkor

Valor

Tolal Aporie

RIESGOS PROFESIONALES
i)
1]
71431819

Cins
Clase de Riesgo
Ceniro de Trabajo

14-11 - ARL SURA
§ 1.750.805
2,436 °
§ 42.700

Adminisiradora
IBC

Tania

Total Aporie

[

AFORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora
CCF24-COMPEMNSAR

Dias Cotizados

0 Pl

TOTAL PAGADO:

2026/03M13 10:07 AM USUARIO: SCH -

Tarifn

MONITORED PLANMILLA

IBC

Total Aporie
$ 1.750.005

W) £ 35100

$ 576.900

PAGINA 1 DE 1




Editar https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?doc...

W UTG -5 22:42:08 [
do Cohtratacion Pablica -
Colombia Compra Eficienta ARMANDO RAFAEL GA...
Busqueda Mis procesos Menu Ira Buscar...

Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados
2 Condiciones

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . .,
Ejecucioén del Contrato

5 Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

6 Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato Plan de Pagos

8 Modificaciones del Contrato ¢Se requieren emisiones de Si No

codigos de autorizacion?
9 Incumplimientos
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] FEBRERO 2523-2026.pdf FEBRERO 2523-2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

1del 17/03/2026, 10:42 p. m.
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bienestar.serviciocivil.gov.co

|y toma solo 15 & 30 minwts

uuzummuummmmﬂ >

Este enlace esta dirigido a las personas
contratistas vinculadas a las entidades y
organismos del Distrito Capital y corresponde a la
medicion distrital de clima laboral y ambiente
organizacional 2026, un ejercicio institucional que
permite conocer la percepcion sobre las
condiciones de trabajo, las relaciones laborales, la
comunicacion, el acompanamiento institucional y
el entorno organizacional. Su propdsito es generar
informacion confiable que oriente la toma de
decisiones y la implementacion de acciones de
mejora a nivel institucional y distrital, en el marco
de la Politica Publica Distrital de Gestion Integral
del Talento Humano. La informacion recolectada
es confidencial, se analiza de forma agregada y
contribuye al fortalecimiento del bienestar, la
calidad de vida laboral y la gestion publica en el
Distrito Capital.

Fecha inicio medicion:

2026-02-27 07:00:00

Fecha fin medicion:
2026-05-31 23:59:00

Usted ya ha diligenciado el instrume
(2026-03-20 20:39:12), por lo tanto «.
necesario que vuelva a diligenciarlcSOPORTE TECNICO




