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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES coNTRA'r} DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFEME
Periodo a Certificar: X Desde: | 01-sep.-21 Hasta: 30-sep-21 £
Nombre del Contratista: % [EILEEN BARON LOAIZA Cédula: 1118.802.321
Correo Electrénico: eileenbaron1986@hotmail.com Teléfono(s): 3043676303
Nombre del Supervisor - Planta: DRA VANESA McCORNICK SALCEDO Cargo: DIRECTOR TECNICO (E | Codigo-Grado: 214-27)
Nombre del - Contratista: Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervisian - Planta: . Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: N PATRICIA ASTRID PEREZ URREGD perfil REFERENTE DE LABORATORIO No. CTO: 3066-2021
i DATOS DEL CONTRATO
INO CONTRATO: 001830 [Mu mnmnu* 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: BACTERIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS-TUNJUELITO
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS o cosTos ESTANDAR ADICIONALES ik i DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0.00%
3 - 0.00%
5 - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS strar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
LABORATORIO Y ANALIS,5 CLINICO - USS TUNJUELITO TUNJUELITO Lo7IT 186 ~ 90 B 16.500| § 4.554.000 100.00%
$ - 0.00%
$ - 0.00%
CONVENIO APH Mpitisr
SIRC | | s - 0.00%
RURALIDAD ‘Mostrar 7
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO o
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD o
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION N Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADD MES:; $ \ 4.554.000 | CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 FECSL FERNENACION 30/04/2021
LCONTRATO INICIAL
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES.
No. PRORROGA A INICIO . ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
% FECH TERMINACION N, o ADICION coe CERTIFICADO
$ 5.049.400 [E 1
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7,821,000 954 2 FEBRERO $ 4.752.
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 6.435.000 1588 3 Marzo $ 4.752.0007
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 9.504.000 2028 4 Abril 5 4.752.000-
5 MAYO 3 4,752,000
6 Junio H 4.752.0004
7 lulio ] 4.752.0001
8 Agosto $ 4.752.000
9 Septiembre 5 4.554.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO /
v #
$ 9.207.000 $ 38.016.000 s 37.818.000 $ 198.000
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 PRODUCTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de bacteridlogo(a) acorde con la Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR : < i
1|ESE, de acuerdo a los principios de! Sistema General de Seguridad Sacial {5G55), Sistema Obligatorio de Cumplimiento de guias y protocalos institucionales. Plucaform fmstitlcionat. Oficias socialiudot Lbrg de
Garantia y Calidad {SDGC) y demés normas concordantes. novedades, Formatos diligenciados.
Ejecutar el programa de contrel de calidad interno y externo en cada una de las éreas o secciones donde Realizacién de pruebas de control de calidad de los analisis clinicos, verificando Plataforma institucional, Oficios socializados. Libro de
desarrolle sus actividades veracidad, precision y exactitud de los resultados. fades. Formatos diligencisd
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pr.,r diatinecion) o‘l d:rfurmalos_ ‘" e Wu“d!mm 5a lahoratoria elinen y Cumplimiento de guias y protocalos mstitucionales. Entrega de planillas, documentos Plataforma mshtuncmil Oficios mcmhzndns Librode 3
3|adherirse a los mismos, incluyendo el del co i informado, MIPRES en los casos B

: soportes al dia. [
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad. T

; Pl institucional limies uias, protocolos instituci ordenes o il %
Dar instrucciones claras y precisas con respecto a las condiciones adecuadas en la toma de muestras, a los tstprma i uriplimienta de g w s institucionales y drtlel Plataforma institucional. Oficios socializados. Libro de

2 : . » radas d la coordinacion del laboratorio. Dili iami rmatos del i x) 5
diferentes servicios y auxiliares de laboratorio para garantizar calidad y -eracidad de los resultados. gcnel e b caardipactin o mrio: Biigenciimiento de-formatos de . Formatos dilig d

Realizar acompafiamienta permanente al personal auxiliar de laboratorio a fin de garantizar la adherenci, Plataforma institucional. Cumplimiento de guias, protocolos institucionales y drdenes Plataforma institucional. Oficios socializados. Libro de

los pi yp dimi generadas desde la coordinacion del laboratorio. Diligenciamiento de formatos del novedades. Formatos diligenciados.

Registrar en el sistema de informacion de laboratorio clinico toda la informacion de los resultados de

de io que realice al paciente, simultdnea o inmediatamente después de su 9 A
B Rt I = 3y = R . Plataforma institucional. Registro reportes alertas criticas
[3 con raci cientifica (16gica, clara, completa) y demis criterios P , ingreco, proc to, informe y validacion de exdmenes. -
de laboratorio clinico

que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Ente competente que regula la materia (Resalucion
1995/1999, 885/2019).

& iar los Itados criticos de lak io clinico en el formato institucional y reportar de manera Recepcian, ingreso, pracesamiento, infarme y validacion de examenes de forma Platafo it I Ragist aei alert it
. . I’ " e a rma ins| cional. reporte lertas criticas
7{inmediata a través de los medios definidos al servicio tratante, asi misma validar con oportunidad, claridad, oportuna. Notiticacion de resultados criticos a cada servicio, dejando soporte del de lab ‘s' ,'u hw i
" T e laboratorio climico.
precision los resultados de paraclinicos que se realice segun orden médica. mismo.
. o Cumplimiento de guias, protocolos institucionales y érdenes das desde la f 1. Oficios soc Libro de
8|otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las } | PRIIEIND U2 ExAS: P Y ’
coordinacion del laboratorio. naovedades.
Poner en marcha los equipos de Backup en los casos que se presente dafio de los equipos blumzdn:u:.
inmediatamente se presente ¢l dafio, solo en caso de no exisitir equipos Backup p i a on, ingreso, pr infarme y validacién manual de examenes y
g {os a cualquiera de los lab: jos de la Sub red donde se procesen, en caso de no pracesarse en la entrega fisica de los mismos en los servicos que Io requieran con posterior carga al Plataforma institucional
Subred se debe llamar al laboratorio de referencia para ser enviados, cuando el dafio sea causade por sisterna una ver reestablecido

responsabilidad del proveedor llamar al servicio 24 horas y pedir autorizacion para la respectiva remision.

Porcesar &l 100% de las muestras que le lleguen a su seccién y a su correspondiente turna si por causas ae
fuerza mayor no se procesan las muestras, se debe garantizar la remision a tiempo, verificando que los
resultados esten disponibles en la pagina web del laboratorio si no estan reportados llamar al laboratorio
deonde fueron remitidas.

Registro de toma, procesamiento, validacion y entrega de resultadas
Plataforma institucional

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
!ENIPM EL > e
ARG s V. afa e j" ik / — VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s 4.752.000
2021 8| 2021 09 13
WALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESDS
VALOR APORTADO
iTeEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGHESO BASE DE VaLon MINM::;DE 193 {Sobre el 40% de las ingrescs mensuales) no debe ser inferiar a
COTIZACION APOR ufi SMLMV
PENSIONADO |  wo PORVENIR 5 ,304.100 | $ P 304 200
SALUD NUEVA EPS 1.900.800 S 23760015 uk 237.600
ARL 3 SURA, § L ",§Q S 46.300 | ¢ 46,400 |
CAJA DE COMPENSACION NO o S 588.000 | 5 588.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDAS.A. [rwo cuenta] anorros | 'MD CUENTA| “004800426857
L \
€D S e L
FILEEN BARON LOAIZA ’ DRA VANESA McCORNICK SALCEDO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA MNOMBRE DEL SUPERVISOR
18.802.321 DIRECTOR TECNICO [E )

D.Wﬂ’(

i
PATRICIA ASTRID PYREZURREGO
NOMBI

DEL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
FERENTE DE ATORIO CLINICO

2021-02-12
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Lolentie Conpra Cicerte

Busqueda ¥

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Inforracidn presupuestal
Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019

Mis procescs ¥

Menu *

Escritoric — Menu — Administracién de cantratos — Ver contrato

# Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC .5

EILEEN BARON LOAIZA

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuca (7)

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

£Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? sSi No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
10} POLIZA EILEEN BARON LOAIZA pdf POLIZA EILEEN BARON LOAIZA. pdf Proveedor Descargar Detalle
0 FEBRERO-EILEEN BARON- FEBRERO-EILEEN BARON-CTO1830- Proveedor Descargar Detalle
CTO1830-2021-BACTERIOLOGA. pdf 2021-BACTERIOLOGA.pdf
0 EILEEN BARON LOAIZA CTO No, EILEEN BARON LOAIZA CTO No. Proveedor Descargar Detalle
1830-2021 CERTIF COBRO 1830-2021 CERTIF COBRO
MARZO.pdf MARZO.pdf
O EILEEN BARON-CTO 1830-CTA EILEEN BARON-CTO 1830-CTA Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf
EILEEN BARON-CTO 1830-MAYQ EILEEN BARON-CTO 1830-MAYQ Proveedor Descargar Detalle
2021.pdf 2021.pdf
EILEEN BARON - CTO 1830 - JUNIO EILEEN BARON - CTO 1830 - JUNIO Proveedor Descargar Detalle
\ 2021.pdf 2021.pdf
¥ EILEEN BARON LOAIZA - CTO 1830 - EILEEN BARON LOAIZA - CTO 1830 - Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2021.pdf JULIO 2021.pdf
\¢
Y EILEEN BARON LOAIZA - CTO 1830 - EILEEN BARON LOAIZA - CTO 1830 - Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2021.pdf AGOSTO 2021.pdf
Borrar Cargar nuevo

\

Cancelar

Ayuda

Espanol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

hllps:l.‘www.5ecop.gov.co.’CO1ContractsManagamenlfTenderingISalesContractEditNiew?docUniqueIden!ifier=CO1 SLCNTR.6190213
e ——,———,———— o me
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