SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

PULCALDIA MAYOR
ool INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V&
oY
DATOS DEL INF9RME /

[Fericdo a certificar: Desde: Ol-ago.21 &7 Hasta: Iago-2l &

Nombre del Contratista: GERMAN ALFONSO BARRERA BARRERA Cédula: 9522240

Correo Electronico: germainbgiﬁﬁotmall_com Teléfonols): 3713296838
[Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05

bre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO Perfil REFERENTE LABORATORIO CLI No. CTO: 3066-2021
DATOS DEL CONTRATO

NO CONTRATO: 001821 |ako comrato] 2021 | C.0.P. CONTRATO INICIAL : 7

PERFIL: BACTERIOLOGO .

DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS

UNIDAD DE SERVICIOS : SERVICIO DE TRANSFUSION

LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVIGIOS MDA cosTos | ESTANDAR ADICIONALES VAR HON T DE COSTOS

|DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar

DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar

UCI PEDIATRICA Mostrar

UCI NEONATAL Mostrar

UCI ADULTOS Mostrar P

DIRECCION COMPLEMENTARIOS Qcultar ¥ 7 i

BANCO DE SANGRE Y TRANSFUSION USS TUNAL TUNAL [ woarn | 186 A 30 B 16.500] §  ~ 3.564.000 | 100,00%
CONVENIO APH Mostrar

SIRC L | ) [ [IE] || 000%
RURALIDAD Mostrar

PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar

GESTION DEL RIESGO Mostrar

SALUD PUBLICA PIC Mostrar

HONORARIOS ostrar

REMUNERACION Mostrar

VALOR SERVICIO PRESTADO MES:

TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

en la propuesta

de manejo y los manuales de procedimiento de la Sub Red Sur, durante el tiempo de disponibilidad indicado

FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA .
0. PRORRO FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTIFICADO MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR

1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6,369.000 954 ¢ 1

2 2021-07-01 [ 20210831 [ 2 _$75.280.000 1588 & 2 FEBRERO 5 2.871.000

3 2021-09-01 2021-31-10 4 3 ,$ 6.237.000 2028 3 Marzo ] 3.168.000
a ABRIL s 3.333.000
5 MAYO $ 3.366.000
© JUNIO $ 4,089,000
7 () 5 3.564.000
8 AGOSTO 5 3.564.000
-]
10
11
12
13

VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDQ DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 27.093.003‘ / $ 23,925.000 $ 3.168.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBUGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicio de apoyo profesional en la Unidad de Servicio Transfusional, en la toma de muestras,
participando en la elaboracion de guias, manuales y procedimientos propios del servicio, aplicando las guias Procesirientn de ekarmenes tis g difarsittas ansss, an kot ik asignados delos

~

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 procdimientas
metodologicos conforme a los criterios de certificacion y acreditacion vigentes

Procesamiento de control de calidad interno y externo

registros completos y correctos

Tomar muestras, realizar los analisis en las diferentes dreas e informar los resultados, aplicando las guias de
3|manejo y los manuales de procedimientos de la entidad y en todo caso respetando y velando por que se
respeten los derechos del paciente y los criterios eticos de la profesién

Pocesamiento de examenes en las diferentes dreas en los turnos asignados

exactitud en los resultados

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

Procesamento de control de calidad externo e interna

Registros completos y correctos

en el laboratorio

Preparar y controlar los reactivoes , las sustancias de referencia, scluciones y los medios de cultivo, necesarios

Diligenciar las planillas de control de insumos

Planillas comgletas

del laboratorio

Respander por el adecuado uso de los equipos, elementos del inventario del servicio y elementos de consumo

Realizar los mantenimientos alos equipos de acuerdo a la pogramacidn establecida

Planillas de mantenimiento

Obtener resultados clares, precisos, exactos, confiables y oportunes, que se orienten al diagnostico,
pronastico, prevencidn, control y seguimiento de la enfermedad

Capacitacidn en el manejo de los equipos para dar resultados confiables

Certificacion de las capacitaciones
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Participar activamente en las actividades docentes e de capacitacion a las que sea delegado, ya sea como

asistente o como conferencista e que sean promavidas por el Hospital para el desarrolio y el mejoramiento d
los diferentes servicios

e

Asistir a las actividades, capacitaciones y reuniones a las cuales sean citados

Actas de reuniones, diploma de capacitacion

Aplicar procedimientos y controles establecidos para garantizar la eficacia v la eficiencia, en el desempefio de
sus labores

insumos con oportunidad

Diligenciamiento de formatos y registros en el sistema de informacidn, control de

Planillas de entrega de turnos, control de insumas, y demas
establecidos

Recibir y entregar turno en forma presencial o personal, apuntar en el Ibro de entrega de turna, todos los
detalles ocurridos durante la jormada. No se puede abandonar el servicio sin ningun pretexto, sin que este su
reemplazo. Registrar en el formato de entrega de turno, todo la ocurrido durante la jornada, aplicandao el
procedimiento vigente, y nunca abandonar el servicio sin que llegue su reemplazo

del turno

Cada persona debe esperar al compafiero de turno, para hacer la respectiva entrega

Planilla de entrega de turno

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

H::D“ = Q”:L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA

o e o] e T — = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.564.000

2001l 7l -~ 2021] 08 <] 10 -
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL PESOS

) VALOR APORTADO
iTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE | VALORMITMMO DRLOS. Lo e of it ch ot igrasos mesystes) novdebia sac nferions
COTIZACION APORTES un SMLMY
PENSIONADO | Sl COLPENSIONES S 3 I -
SALUD NUEVA EPS $  1.425.600 S 17820015 178.300 |
ARL i 3 ~ SURA R S 34,700 15 34,800
CAJA DE COMPENSACION 1 NO S 212900 | & 213.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA; | [\sanco ot 80G0TA Jreocusntal anorros | NRO CUENTA] ai 596297572

Aot

e L

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
22.240

. 'CONTRATISTA

Vil

GERMAN ALFONSO BARRERR BARRERA

/

PATRIZIA ASTRID PE
NOMBRE DELAPOYO TECN

NTE LABORATORIO CUNICO

RREGO

[4

A LA SUPERVISION

2021-02-12

'\F):, NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO
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w aportes Resumen General de Pago

ra
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excnerado SENA e
ICBF
CC 9522240 BARRERA BARRERA GERMAN ALFONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 5N 127B - 21 APTO 601 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 MNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-07 021-07 9423249680 9423249680 I 2021/08/10 2021/08/10 | BANCO BOGOTA ] §213,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 $0 534,800

ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $34,800 $0 S0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,300 S0 S0 $178,300

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,300 S0 50 $178,300

$213,100
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