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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-jul-21- Hasta: 1-jul-21 /
Nombre del Contratista: MARTHA PATRICIA SALAZAR CADENA Cédula: 51665363
Correo Electrénico: patty.salazar0216@gmail.com Teléfono(s): 3057364239 |
{Ncmbre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO | Codigo-Grado: | r)oy-nfj
‘Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO perfil REFERENTE LABORATORIO CLI| | No. CTO: |3066-2021
DATOS DEL CONTRATO l
NO CONTRATO: 001723 [afo contrate] 2021 | C.D.P. CONTRA7O INICIAL * | [ 7
PERFIL: BACTERIOLOGA | |
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS :
UNIDAD DE SERVICIOS : TUNAL |
LIQUIDACION DE SERVICIOS _}
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS VALORHORA TOTAL PORCENTAJE (%) CENTRO!
COSTOS ESTANDAR ADICIONALES | DE COSTOS
|
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar J
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar |
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar ;
UCI PEDIATRICA Mostrar I
UCI NEONATAL Mostrar L
UCI ADULTOS Mostrar ' I
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
LABOXATORIO Y ANALISIS CLINICO - LSS EL TUNAL TUNAL o [ 85 ° | IB 16.500] $ 1.402 500
CONVENIO APH |
Cl DANOQ —Mostrar
-
'VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 1.402.500 | UN MILLON CUATROCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES '
No. PRORROGA| FECHA INICI .
CHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cbpP CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.253.500 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 2.590.500 1588 < 2 FEBRERO S
3 MARZ0 $
4 ABRIL 18
5 MAYO 13
6 JUNID 3
| 7 U s
g any
9 ISR
10 . i
11 A
12 LR 1
13 -
; {
? !
VAIOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO [
$ $.207.000 $ 18.051.000 $ 16.582.500 S 1.468.501) |
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PROD:CTO O EVIDENCIA l

CADA OBLIGACION

Prestar servicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratorio Clinico,en la torna 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.

Se presta servicios profesionales en el laboratorio clinico en la USS Tunal,para las
y pr propios

pruebas de laboratorio clinico, las guias

de los servicios.

Registro de resuit2dos regortados durarite &l i 7
descargados el Sisten.a CON.PRUNET

Chequear y calibrar oportuna y frecuentemente cada uno de los instrumentos antes de realizar las lecturas y
llevar un registro de los procedimientos de calibracion,con el fin de garantizar los procedimientos
metodologicos confirme 1 los criterios de certificacion y acreditacion vigentes.

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

Resgishic de calibiaciun, Bitacora de contrclne o

fiia

hiento Ci cada une e

i€ o, hojs ne mcnter

eauipas. iy

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 acuzrdo a el
cronograma las evaluaciones de control de ca'idad externc

se realita el coirtro! ¢ crlidad interne 3
de acugido a; TroncE 7 M3 l2s evaiua en 2 (1] LN ity
- czhdad exteino }

io del servicio a titulo de

del i
y

Responder por el adecuaan uso de los equipos.. er

llo e las activi c de consumo del laboratorio

prestamo para el

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

resgistrio de manteniniento d.a. io de jus equipes Larc

dé rea-tivos. Forrnates de soliciiud de incema, Yy

5

Participar en la prestacion integral, oportunay eficiente del servicio de salud a cargo de la subred en beneficio
de las personas que acuden a sus instalaciones,con el nleno cumplimiento del sistema obligatorio ae garantia
de la calidad

Presentar servicios como Bacterioioga de forma oportuna y eficiente en beneficio d2
los personas que acuden al servicic ae laboratorio , con &l pleno cumplimier.to del
sistema Obligatorio de Garantia de la calidad.

indicaores de cportunicad en el sé ~vicio dé Jgencias. |
| - E i

Promover en los Lsuarios la generacion de estilos,habitos y corductas de estilo saludable mediante acciones
de educacion.

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

Formato de socializacicn de detees y Gereciic”

Hacer en debida forma la entrega y recibo de turnos,asi como el registro de las novedades cuando a ello
hubiere lugar y el sunervisor del contrato asi lo requiera.

Se reg todas las n durante la prestacion del servicio

Formato de entrega de 11 no

o vy F

Entregar mensuglmente al supervisor del contiate informa de las zctividades desarrolladas dentrc del objeto
8

cenwactual

De rnanera mensual se encrega informe de actividades cortrato ce prestacion de
servicios.

Formatn ADN CTT-FT-23V2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

!
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 mantenimiento diario,semanal,quincenal o mensual de los equipos
biomedicos segin la necesidad de cada equipo para el desarrollo de los productos y/o
las actividades contractuales.

Formato de mantenimiento de los equipos

Utilizar ,custodiar,salvaguardar y vigilar los recursos e insumos y la conservacion y uso adecuado de los bienes
10| y la obligacion de responder por su deterioro o perdida al igual que la documentacion e informacion que por

Se hace uso adecuado de los recursos e insumos que son suministrados por la subred
para el cumplimiento de las actividades contractuales.

razon de sus actividades le sean

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Kardex de reactivos por seccion. Formatos de solicitud de l
pedidos. 4

PERIGDO'ALIOUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
B - 7> // VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.069.000
ANO MES ARO | MES 4 DIA sigipaes 063,
2021 6 2021) 07 | 12
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS [ TRES MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL PESOS
1
| VALOR APORTADO
frEmM APORTANTES SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior a
1 COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO PORVENIR S 196.400 | S 196.500
SALUD FAMISANAR S 153.500 | S 153.500
ARL | 1 SURA $ 1.227.600 |°§ 6.400 | $ 30.000
CAJA DE COMPENSACION | NO 356.300 | S 380.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ‘ [ BANCO DAVIVIENDA S.A. [rpo cuenta] amorros | NRO CUENTA] 4870410729

2o bg/?l/:g

N6~ T

LY

MARTHA PATRICIA SALAZAR CADENA
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.665.363
. No. CQNTRATIﬁA

(AM

~ >_\)

PATRICIA ASTRID PEREZ-URREGO
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
REFFRENTE LABORATORIO CLINICO

J

2021-02-12

- NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

Pag2de2
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