SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDLS My Ot
DewosnARg. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
S A B
_
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde; | Dl-ago.-21 Hasta: I-ago.21
Nombre del Contratista: BLANCA JANETH JARAMILLO NIETO Cédula; 1024463768
Correo Electrénico: jaramilloblancajaneth@gmail.com Telétonols): 3003234601
Nombre del Supervisor - Planta: Dra.NACY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO perfil |REFERENTE DE LABORATORIO No. €TO: 3066-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001793 [afo contrmta] 2021 | C.D.P, CONTRATO INICIAL : n
PERFIL: AUXILIAR DEL LABORATORIO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: LABORATORIO Y ANALISIS CLINICOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS T PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD o " ESTANDAR AR VALOR HORA OTAL or osTos
|DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar L
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar / 4 e
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS MEISSEN MEISSEN LOTME 186 € 9 “1s 8.962| § / 1.747.590 100,00%
$ - 0,00%
$ = 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | | | $ - | 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO a
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mosteae
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
|REMUNERACION ostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s /1.747.590 UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 o 0 iciAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | % ME TA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHA INICIO TERMINAcion | NO-ADICION | N coP | il S CUEN
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 4.194.216 954 #° % 1
2 2021-07-01 2021-08-31 |/ 2 §1505.616 15887 b 2 Febrero B 1.666.932
3 2021-08-01 2021-10-31 3 / $ 3.369.712 2028 % 3 Marzo B 1.989.564
i 4 ABRIL S 1.935.792
5 MAYO s 1.666.932
6 1UNIO B 1.344.300 /
| 7 Julio S 2.097.108| 4/
j 8 agosto S 1.747.590
| 9
10
11
i 12
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
] 5.000.796 $ 14.070.340 / s 12.448.218 $ 1.622.122 /

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

restar servicios de acuerdo al e xiliar de labor: rio clinico acorce con la Lex sSegun nece:
de LA

f Cumplir con el objeto del contrato, en coordinacian
con el Supervisor de éste y acorde con las necesidades de la LA SUBRED SUR

PRODUCTO O EVIDENCIA

ordenes del laboratorio
SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social [SGSSS), Sistema

Apoyar la elaboracidn, de formatos, guias, pr i de lab clinicoy
adherirse 7 )
2|a los mismas, ¥ el dil del ¢ inf en los casos pertinentes |Etecutar las “h!i"ﬂ‘““ e_spe:chas acofde £ ok Sistema compronet
125 normas universales de Pr Guias, Lir M que regulan su perfil.

bioseguridad

semaforizacion de insumos formato de limpieza y
desinfeccion

3|Alistamlento de los insumas necesarios para realizar la toma de muestras en el laboratorio clinico, se custodian los recursos e insumos documentos en razon a la actividad

Pigide2
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4| como aplicar los manuales de toma y transporte de muestras a fin de garantizar las condiciones dptimas de

Realizar |a toma de muestras para anélisis en el laboratorio clinico de la Subred Sur segin orden médica asi

procesamiento.

|atendiendo a los internos y externos.

Se presta servicio de toma de muestras de la Uss Meissen como auxiliar de enfermeria

sistemas de comprolab

5| Alistar, clasificar y distribuir las muestras biolégicas para cada una de las del lab

el formato

formato disponible

Ingresar en el sistema de informacion del laboratorio clinico, los datos de pacientes atendidos y/o muestras
nadas, simultas ai di

| después de su realizacion, con integralidad, ialidad, racionalidad cientifica (ldgica, clara, ¥

demas criterios que defina el Ministerio de

Salud y Prateccidn Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, B39/2017

norma que la modifique,sustituya).

revision de los insumos y equipos en la toma de muestra uss meissen

sistema de comprolab

se Informa a los usuarios las condiciones necesarias para la realizacion del

que realice el p de

Dar aplicacidn a la oris i r ¥

consentimiento informativo

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

se registra las novedades presentadas durante la prestacion del servicio

incidencias en la mesa de ayuda

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:’ ERIG00 AL "“”:L FCHADEPAGD - NUMERO DE PLANILLA
ARO MES ARO MES DIA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S 2.097.108
- ‘/I / 52687109 / /
2021 7 2021) 08 | 17
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHO PESOS

INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS

VALOR APORTADO

TEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL (Sobre el 40% de los ingresas mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO T NO PORVENIR g 145400 | 5 145.400
SALUD FAMISANAR 113. S 113.600
ARL 3 SURA > 90852 % 22100 [ 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO 5 281.100 | S 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |mpo cuenta] avorros | NRO CUENTA| 550488405295624

K_ﬁ‘l : ﬁ:mmf’//@ /Uféfo K/C—ﬁ r'

LANCA JANETH LARAMILLO NIETO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
024,463,768

NO. CQNT EA’ITISTA

=) £ Dra.NACY STELLA TABAHES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

[va ICIA ASTRID URREGO
NOMBRE PEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISI
REGERENTE DE LABORATORIO CLINICO

16N

2021-02-12
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