SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.C

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 VE

i
|
DATOS DEL INEQRME . i

Periodo a Certificar: Desde: | 01-jul.-21 Hasta: Ll 3l
Nombre del Contratista: JULIAN DAVID MARTINEZ PENA Cédula: 1032433788 -
Correo Electronico Davidmape3@gmail.com Teléfonol(s): 3504336444 !
[Nombre del Supervisor - Planta: Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO "Cadigo-Grado
[ Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CT0:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado
APOYO tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO perfil REFERENTE DE LABORATORIO * No. CTO:
DATOS DEL CONTRATO

T - T
NO CONTRATO: 196/-2021 [ndo Contrate] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL 1
PERFIL BACTERIOLOGO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS © LABORATORIO CLIN'CO USS SANTA LIBRADA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS ) Pe
TOTAL
SERVICIOS UNIDAD EeTOR ESTANDAR ABICIGNALES VALOR HORA : R .
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar fi
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
R |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar }
UCI NEONATAL Mostrac |
1
UCI ADULTOS Mostrar . )
1
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar / / \
i St e P R e o ]
TABORATCRIO ¥ ANALISIS CLINICO - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA | L07Ur l 186 l G | 3 16,500 ‘ s 3,168,000 100 007 t
CONVENIO APH Mostrar
e e e
SIRC | | | | | s . -l 0,007
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIAY SERVICIO AL CIUDADANO —
%) 1
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B
GEST!ON DEL RIESGO Mostrat RIS R
SALUD PUBLICA #IC Mostrar ) b
HONORARIOS Mostrar s i i
REMUNERACION Mostrar
Porm— R aa— T - l
VALOR SLRVICIO PRESTADO MES. S 3,168,000 | TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO Mmit
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
 §
FECAAA TERMI{IACION ; 1
FECHA INI A /a .
ECHA INICIO CONTRATO 1/2/2021 CoNTRATONNIERE 30/a/2021 !
; ‘ RS- e
FECHA VALCR N. CUENTA SEGUN ME>
No. PRORROG ’\! FECHA INICIO No. ADICION cop MES CUENTA DE COBRO | VALOR A PAGAK
o TERMINACION | ADICION CERTIFILADO | ;
I
T 20210501 |, 2021-06-30 |, 1 S 6,435,000 954 1 I
| 2021-07-01 4 20210831 4 2 $ 5,643,000 1588 2 Febrero 0t !
1T 3 Marzo
a Abil
5 Mayo
6 Junio
- 7 Julio
EEE 8
9
. 10 B
U 11
o . 12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DELCONTRATC )
b S S S
S 9,207,000 $ 21,285,000 S 20,394,000 S 91,000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DES L ERIODO EN CUMPLUMIENTO DL |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) TIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMILIRTO DL
CADA OBLIGACION
oo
ibruw seivicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratorio Clinico, en la toma de mugstras y para !
e SREEaL . . o e R . Se presta servicios profesionales en el laboratorio clinico en la USS Meissen, para 155
_|1es pruetas ce taborstorio clinico, participando en 1a elaboracion de guias, manuales v pro: sdimentos . . . 2 ) )
o opios ol servicios: aplicands 12 guias de manejo y los manuales de procedimisnics de Ia Subred sur. pruebas de laboraturio clinico, aplicando las guids, manuales y urocedimientos
‘, i . : N propios de l0s servicios segun programacion y la necesidad del servicio
niante e tiempo de dispenibilivad indicado en su propuesta
. ‘ —
Chequear y calibrar oportuni y frecuentemente caa uno de los instrumentos antes ¢e realizar las lecturas y PRIEO GR-uMiBEAT!
Jlievar un registro de lus pracedimientss de calibracién, con «! fin de garantizar los procedimis be manera diaria se chequen v calibra 10s nstrumentas y antes i realizar tas = o '
‘meu.ilugliﬁ>uwlcmw 3 lus caterioy de certificacion y acreditacion vigentes. Y MuntEnIe
- ; " 05
l;:u} Lar pruebas de control e <alidad de los andlisis clinicos a fin e garantizar la veracidad, precision y Selrealizan 8. 0MInles GF CNGAG Eostinet?
’:M er los resultades De manera diaria s¢ chequea y calibra 10s instrumentos v antes de te hizar lageciuras) - diaria /. de acuarca ) G i 2
HIEESRs, PSR i — ks e U i B s e —




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3UR E.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES ZONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Responder por el adecuado uso de los equipos, elementos del inventario clel servicio entregados a titulo de
prectamo para el desarrctlo de las actividades contratadas v elementos de zonsumo del laboratorio.

Se reaiiza @i racntenimiento diano de todos los equipos bioredicos. Se diligencia |
kardex de reactivos por secciones y se realizan los pedicos de insumas mensuales

Registro de mantenimiento diario ce los 2quipos
Kardex de Reactivos.

enla prestacidn iete

oportuna y eficiente del servicio de salud a cargo de la Subred en beneficio

21S0NAs due acude stalacianes, con el pleno cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia

P

Presrar servicios ¢ »ma dacteriologo de forma oportuna y eficiente en beneficio de las

Ststema Obiigatorto

nas que acuden al servicio de Laboratorio, con el pleno cumplimiento del
Garantia de la Calidad

Prestar servicios como Bacteriologo de forme oport

eficiente en beneficio de las personas Gue acuder
servicio de Laboratorio, con el pleno cumplimrerto

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidac

Ver A1 IC L Ustarion 1 prr ere e estilos, habitos y conductas de estilc saludable mef.ante 3 ¢/ones . R
Seinforma 2 tods: la< usuano: ios deberes y derechos de 195 usuarios Formate de Sociahzacion de deberes y derechas
! Se registran ez his novedaces :ntadas durante la prestacion del servicio. Formato ae entrega de turno
£ alsupervicor del contrato informe de las actividades desarrolladas dentro el objety [De manera mensual se entregs informe de actividades contrato de prestacion de

it Servicios.

Formato CO-OPS-FT 11V 6

woninder por el buen uso de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de los productos y/v las

1dades cortractuales

Se reaiiza el mantenimiento diario, semanal, Quincenal ¢ mensual de los equipos
bioméAdicos segun la necesidad de cada equipo para el desarrollo de los productos y/o
1as actividades ¢ ant-actuaies

Formato de mantenimiento de los equipos

tlizar, costodr salvage

aryvigilar los recursos e insumos y la conservacion y uso adecuado de los bienes
v la cbligacion de responder por su deterioro o perdida al igual que la documentacién e informacian que por
razon de sus actividades le sean suministrados o tenga acceso para el cumplimiento de las actividades

jales

Se hace uso adecuado de 1os recursos e insumos que son suministrados por la sub rea
para el cumplimiento ue las

fividades contractuales.

Kardex de reactivos por seccic

Formato de solicitud de pedidos

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

S PRICDOAL QlIE FFCHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA
RESPONDSF £l / 1
Y .
WO [ M, g T MES Y on A / .
/’UJIL 6 { )(J},l] 07 ‘1 i5 7 A4a22id1es VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ " 3,861,000
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES OCHOSCIENTOS SESENTA Y UN Mt
NGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS VALORIARORTADD
3 INGR - el 40% de loc s mensuaes) no deoe serinferior »
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL comancon APORTES (Sobre el 40% de lo mgv(-ﬁ:; :r::w: 5) ne deve ser inf
PENSIONADO | NO PROTECCION S 2471001 S 247,200
SALUD SALUD TOTAL $ 1544.400 S -~ 193100[S »~ 193,100
ARL [ 3 SURA MR ol [ 37,600 | $ e 37,700
CAJA DE COMPENSACION | NO s 5 477,800 | S < 478,000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
Ir A l GANCOLOMBIA S A Inpo('urm/\! AHORRQS ] NRO CUENTAI \ 57319626242

. , ’7/0 A

e WULIAN DAV MARTINEZ PEYR
/
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA

1,032,433,788

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

ba RICIA ASTRID PEREZ URREGO

NOMBRE DEL APOYO THCNICO A LA SUPERVISION

REFERENTE DE LABORATORIO CLINICO

2021-02-12

Pag 2 de2



Wd JU- LU SL/ L0/ L Cuc ( 9P ( ruio¥d

000°82p$

00L°€61S 05 0 00L‘€E6LS L ¥ L£06°0€1°008 700543 Iv1i0L anivs

00L°€61S 0s 0$ 00L'€6LS L (1 :SV40QVYLSINIWAY) Sd3
00£'L€ES 0% 05 00£°LE$ ! S 06L'€06'068 Ll vans v
00£'LES 0s 0s 00L°L€$ L (1 :SVHOQVYLSINIWGY) T3V
00Z°£¥T$ 0s oS 00Z°2¥7S 1 0  6£L'672°008 1070€T NOIDD3LO¥d
00Z°LvZS 0 002'2vTS 3 (1 :SYHOQVYLSINIWAY) d3V

_UYOWAVAOIVA . 3SO0TYS - VHOWSISTMIINI . 0ONQINDITUOTY
000'8L¥S 0 YIBWOTIODNYS | G1/£0/1 20T £€2/20/1207 ] 9SIpLLIIYE LBBLOBO9OL 90-1202 90-1202
10]BA eJow selg odueg oBey auwy ejjiuelg ejjueld o8eq pnjes uolsuayg
o8eq eYda4 odiy 2R opouad

NOIDYAINDIT V1 3a SITVYINID SOLYA
ON 004506 3°0 v10908-v10908 87-8vz s Gy 12 IV4IDNING JLINJIONI43ANI QIAVQ NYITNM YN3d Z3NILYVYW - ,wmu: vNMoﬂ«uW

El:pll

3 VYN3S opeiauoxy ouoyalal ojuawelsedag-pepnid) tiotd2a4iq jedibulig jesinong ajuelsody ase)) jet>os uozey AP uolded13uap)

JINVLYOdY 130 S3ITVH3N3D SOLva




wd 00 8WE 002 SHUBIA & S - 2020 25-000210

o ; # BL07 TVLHOA D
< IBIEIST pEPNUI Bl 2D Udioenjesd =

IB|I3IUE D
anuielie)  Jeuog
. A 10D88A0Lg IPELZOZ OINNT - £96 1 OLD - Z3NILEYM QAT NY JPELZOZ OINNP - £861 OLD - Z3NILEYIN QIAYQ M 3

Jopaaacid P LZOZ OAVW-L86 L OLO-ZINILEWA IV Nw NP P LZOZ OAFIN-296 L OLD-ZINILEYIM QIAYQ NI

A0pa3A014 041707 WHBYYLO-296 1 OLI-ZINILEYW QYA MY N JPdLTOT WHBVYLO-L9B L OLD-ZINILYYIN QIAYQ Ny )

lopEasnld 1P OZHYI <296 1 OLD-Z3NILYTW QIAYD N¥IT Ipe OZYWIM -296 L OLO-ZINILYYW QYA NP ///

PAEYT LZ0T pdEy 170z
J0pEAcIg 0434834 30 04800 JILH3D 1Z0Z-L961 ON 0L VNI ZINILEWW QIAFT NYIIND 0d34834 370 08800 J1LE3D 1Z0Z-2961 ON 'OLD WhI4 ZINILEYN QIAYO NwIINr
N
Jod opebie)y OAIIIR [3P BIGUION uoIdLISaq
131D
SOPLIKIBTSS ERANDENG 3D SOUMWD SO 0D UEICLLND ST SOPEYNTEL UBISINS ON
opeIS3  2INYIR) R AP [2)0} IORA u013¢adal ap eydray UOISIIA 3P RYI3Y  BINIRLAP 0JANN obed ap p|
0}2)U0) 3p UYIINIBIY ,«/s\,
ON 15 ;uoezome 9p sofipod ap $aUsISNUa uatombal ag?
SOINYME 3p uodalay  aleuslog g VNG
Sl2AuUn ) 130 uonnalg
GVl FEET
< |ElElS3 pepnu3 el ap upioeniea3 - eBaue) (3
& Ay a2 0JBIJUOD JBA «- F S HSOEATELDY e

W S0S300,0 S & EDANDSIA

SPEQUOY | OYorARldodas - B ,U. & 'v

e S

gazsiRjels @8 | 3¢ Smcadewupianpr- (SIgTEOMaSY ja3



