SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ] 01-jul.-21 Hasta: 31-jul.-21
Nombre del Contratista: Geraldine Suarez Londofio Cédula: 1033764518
Correo Electrénico: geral.londo@gmail.com Teléfono(s): 3173080310
[Nombre del supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO | Codigo-Grado: | 009-05/
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO perfil REFERENTE LABORATORIO CLI[ No. CTO: [3066-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001825 [afio contrate{ 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : [ 72
PERFIL: BACTERIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALOR HORA ToTAL PORCENTAJE (%) CENTRO|
cosTos ESTANDAR ADICIONALES DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS EL TUNAL TUNAL LO7TN 186 11 S 16.500 | $ 3.250.500 100,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
e L — e
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.250.500 | TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATONIGAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION P MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION co CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 8.184.000 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 3.844.500 1588 2 Febrero B 3.102.000
3 Marzo S 3.795.000
4 Abril $ 3.564.000
5 Mayo $ 3.448.500
6 Junio B 4.075.500
7 Julio $ 3.250.500
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 21.235.500 $ 21.235.500 $ =

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

CADA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratorio Clinico,en la toma de muestra y para las
pruebas de Laboratorio Clinico,participando en la elaboracion de guias,manuales y procedimientos propios del

servicio;aplicando las guias de manejo y los manuales de procedimientos de la Subred Sur,durante el tiempo

de disponibilidad indicada en su propuesta.

de los servicios.

Se presta servicios profesionales en el laboratorio clinico en la USS Tunal,para las
pruebas de laboratorio clinico,aplicando las guias ,manuales y procedimientos propios

Registro de resultados reportados durante el mes
descargados del Sistema COMPRONET.

metodologicos confirme a los criterios de certificacion y acreditacion vigentes.

Chequear y calibrar oportuna y frecuentemente cada uno de los instrumentos antes de realizar las lecturas y
2 llevar un registro de los procedimientos de calibracion,con el fin de garantizar los procedimientos

de manera diaria se chequea y calibra los instrumentos y antes de realizar las lecturas

Resgistro de calibracion. Bitacora de control de calidad
interno. Hoja de mantenimiento de cada uno de los
equipos

Realizar pruebas de control de calidad de los analisis clinicos a fin de garantizar la veracidad,precison y

exactitud en los resultados.

Se realizanlos controles de calidad interno de manera diaria y de acuerdo a el
cronograma las evaluaciones de control de calidad externo

se realiza el control de calidad interno de manera diaria y
de acuerdo al cronograma las evaluaciones del control de
calidad externo

Responder por el adecuado uso de los equipos,elementos del inventario del servicio entregados a titulo de
prestamo para el desarrollo de las actividades contratadas y elementos de consumo del laboratorio

Se realiza el mantenimiento diario de todos los equipos biomedicos. Se diligencia el
kardex de reactivos por secciones y se realizan los pedidos de insumos mensuales

resgistro de mantenimiento diario de los equipos. Kardex
de reactivos. Formatos de solicitud de insumos

5| de las personas que acuden a sus i

Participar en la prestacion integral, oportunay eficiente del servicio de salud a cargo de la subred en beneficio

del sistema

con el pleno cump
de la calidad

g de garantia

Presentar servicios como Bacteriologa de forma oportuna y eficiente en beneficio de
las personas que acuden al servicio de laboratorio , con el pleno cumplimiento del

Sistema Obligatorio de Garantia de la calidad.

indicadores de oportunidad en el servicio de urgencias.

Promover en los usuarios la generacion de estilos,habitos y conductas de estilo saludable mediante acciones

de educacion.

Se informa a todos los usuarios los deberes y derechos de los usuarios

Formato de socializacion de deberes y derechos

Hacer en debida forma la entrega y recibo de turnos,asi como el registro de las novedades cuando a ello

hubiere lugar y el supervisor del contrato asi lo requiera.

Se registran todas las novedades presentadas durante la prestacion del servicio.

Formato de entrega de turno
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Entregar mensualmente al supervisor del contrato informe de las actividades desarrolladas dentro del objeto
contractual.

De manera mensual se entrega informe de actividades contrato de prestacion de

servicios.

Formato ADM-CTT-FT-24V3

Responder por el buen uso de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de los productos y/o las
actividades contractuales.

Se realiza el diario,semanal,

las actividades contractuales.

| 0 mensual de los equipos
biomedicos segun la necesidad de cada equipo para el desarrollo de los productos y/o

Formato de mantenimiento de los equipos

Utilizar ,custodiar, salvaguardar y vigilar los recursos e insumos y la conservacion y uso adecuado de los bienes

Se hace uso adecuado de los recursos e insumos que son suministrados por la subred

Kardex de reactivos por seccion. Formatos de solicitud de

10| v la obligacion de responder por su deterioro o perdida al igual que la documentacion e informacion que por para el cumplimiento de las actividades contractuales. peiliios,
razon de sus actividades le sean
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE
FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

CORRESPONDE EL .

ANO MES ANO T MES T DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S / 4.075.500

e 20945392 =
2021] 6 2021] 07 | 14 /

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS

{
'CUATRO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS

VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO/BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO | NO Proteccion g 260.800 | 5 260.900
SALUD Sanitas 203.800 | S 203.800
ARL I SURA $ 1.630.200 % 39.700 | 39.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 504.300 | S 504.500
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BBVA COLOMBIA | 1o cuenta] avorros | NRO CUENTA] 4 693613747

~paldire

Geraldine Suarez Londofio

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1.033.764.518

CC. NO. FQNTRATISTA
/ /4

y&) NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO

PATRIEIAJKSTRID PEREZ UR

2021-02-1.

~

Pég 2 de 2




/I RAZON SOCIAL : GERALDINE SUAREZLONDQNG
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1033764518
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-07-07
FECHA DE PAGO: 2021-07-14 g
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 202106 /
PERIODO SALUD: 2021-06
NUMERO PLANILLA: 20945392
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 20945392
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR,
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
entbap | NT NOMBRE AFILIADOS IBC  |soLipARriDAD|SUBSISTENC!| \nreRESES . b VAKOR BAGAR
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.630.200 $0 $0 $0 $ 203# $ 203.800
230201 800220739 | PROTECCION 1 $1.630.200 $0] .. $0 $ 260,900 $260.900
14-11 890903790 I ARL SURA 1 $ 1,630.200 $0 ’ $0 $39.800 $ 39.800
Total a pagar o $0 $0 l $ oi $ 504.500 $ 504.500
i . 2/

gaie : - s . S

l}ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2021 J
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