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DATOS DEL INFORME /’
[Feriodo a Certificar: Desde: Olsep-21 | Hasta: 0Pl g
Nombre del Contratista: W\ IESI'EFAKT PAOLA VEGA DOMINGUEZ Cédula: 1043333717
Corren Electrénica: " lestefany-vegad@hi {s): 3002546015
[Nombre dal Supervisor - Plenta: \__DRA NANCY STELLA TABAPES RAMIREZ Cargo: Director Tecnica Codigo Grado: 00905
del S isor - C v Parfil Mo. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Carpo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la suserdisian - Contratista: Patricia Astrid Perez Urrego Perfil F -ierente de laboratorio clini No. CT0: 3066-2021
N\, DATOS DEL CONTRATO E
NO CONTRATC: . 001824 [ano contrate 2021 | CD.P. CONTIAT) INICIAL: n_ /S
PLRFIL: BACTERIOLOGA 4
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios Complementarius B
UNIDAD DE SERVICIOS
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICI CENTRODE | CANTHORAS | CANTHORAS [PORCENTAJE (%) CENTRO
05 URIDAD & po B | VALOR HORA TOTAL S tasing
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuitar
> - 0,00%

k - 0,00%

3 A 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mestrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
LCI ADULTOS Maostrar -

IDIRECCION COMPLEMENTARIOS / '
|ABCRATORIO Y ANALISIS CLICO - USS EL TUNAL TUNAL l W | 180 l i P 16.500| $ 2.970.0001 100005
CONVENIO APH Mostrar - gz
SiRc ' | | | [ B S T
RURALIDAD Mostrar 3 B

e o wik s - -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND :
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD S ‘ I
GLSTION DEL RIESGD Mostrar : s
SALUD PUBLICA PIC Mestiac o
HONORARIOS Mostrar " "',
REMUNERACION Mostrar , 3
: ! ‘ - —— :
VALOR SERVICIO PRESTADU MES: N ¥ 2,970.000 | DOS MILLOKES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS f
\ {
A EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
"FECHA TERMINACION
FECHA INI
110 CONTRATO 1/02/2021 sty 30/04/2021 /
FECHA VALOR N. CULNTA SEGUN MES
No: PRORROGA | FE c { Y : :
FECHAINKIO | o\ inacion | NO-ADICION | o on coP PONTINCABO MES CUENYA DE COBRO VALOR A PAGAR 4
1 20210501 | 2021.06.30 1 § 5.940.000 954 1 e
2 2021-07-01 20210831 2 $ 2.673.000 1588 2 Fatrern s 2.772.006
3 2021-09-01 2021-31-10 3 $ 6.138.000 2028 3 Mzrio R s 3.168.000
4 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 6.484.500 2709 [ Al § 2.97::.000
5 Mo 2,970,000
[ Fuic 2.97C 00 ¢
7 \ily 7 §70.000 |
_ 8 Agosia 3 - e 3.217.500
9 - saptimbre $ L __"d__mz_.‘.i’:&agt !
10 iy s g, ]
X 11 iy g ) ]
12 |
- - = —— e L
- = RE— [R— ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGOS KEALIZADOS ] SALD-) DE: CONTRATD -
/ e —p—— iy
$ 9.207.000 $ 30.442.500 £ 24.007.560 s 6.435.005,
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONFES DURANTE EL PERIODO REFORTADO i !
. { ACTIVIDADES GESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE o
I DE U CI 1
¥ LIGACIONES ES®SCIFICAS | Las estipuladas en la minuta j CADA UBLIGACION PRODYCTO O LVIDENLHA i
Prestar servicios con el parfilde Bacteriologe acurde la Lex Artis, segin necesidad de la SUB RED E.5.F, de Phiibias. e ruih . oy — .
1|acuerdo a los principlos del Sistema General de Seguridad Social (SG5S),Sistema Obligatorio de Grantia y Diligenciamienta de las planillas y recaudar el material exigido para cada prueba e et conEemtieitor Infarmision igtes. o
Calidad (SOGC)y ademnas normas concordantes, ot i

Tubos isopafines,agujas etc

Utikizar lus clementas c'e bloseguridad y explicar 3l paciente el procedimeinta a

Aii-ar tados ‘os pretocolos estublecidos per ke subrad
)
t

6

examenes disgnost

Dilingenciar los resul

3 p ;mghine:ginmo iat
dos critices de ka ratunu: inic e el fermato institucional y reportar de manera
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s
*) iferentes servicios y ausilisres de laboratorio para garsntizar cal eracidag ulta i proceiadas o
Realizar acompafamiento permanente al fauxiilar ve la io a fin de la udhererciaa  Jingreso de los datos personales del pacienta e ingreso de labortorios pedidas a! " ‘ 3
Facturacion ¢ ingreso al sistema 3
los procesas y procedimantos institucioonales sislema para su posterior procesamionta ] 1 ;
[ [fegs de o de a6 : .-dm_u de 0 ]

egistrar en el sistema de informacion de umnm chinico toda rmacion res| ol 0 s rialiar o comeglr . Pianilas de trabajo

‘
ak

Jimplezs et

Facturacion,ingreso ,alistar las

-

Planillas ,abal dei bacteriologo de tume




MAYOR
O& BOGOTA 0.6,

; INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACK)N DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
] et
Asumir el valor de I cotizacidn al Sistema de Riesgos Labo , cuando la afiliacion de EL CONTRATISTA,
corresponda a riesgo Vo V. DECIMA - SUPERVISION: La Supervisién del pnunle contrato, estard a cargo de delas ibucior les a los sistemas de seguridad social en Soportes de pago de las planillas cor numero de*
Bl )IRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, qulen ificard el delas salud, segin lo establecido por la legistacién celombiana. consecutivo.
contractuales previa presentacién de la planilla de pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral: Salud
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
NDE EL FECHA DE_’PIBD NUMERO DE PLANJLLA
ARO s RO DA 7 r VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.217.500
r 53259736 &
2021 /8 2021 10 §
VALOR #MIDE CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS PESOS
WVALDR APORTADD
frem EN APORTANTES SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE 0¥ (Sobre el 40% de los ingrasos mensuales) o debe ser inferiora
COTIZACION ARG un SMULMV
PENSIONADD | NO porvenir S 205.900 | 5 206.000
SALUD famisanar 2 160: S 160.900
ARL T s positva 3 g#.287.000 ~31.400 | 5 q 31.400
CAJA DE COMPENSACION | NO -~ # 308. 5 398,300
fr——— N
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA S.A. Treocuenta] awonros | NRO CUENTA| 78814616800

8# efany \)eqm :

Mgl

ESTEFANY PAOLA VEGA nowu 71 DRA NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
E ﬁDWLFI'D I'.DNTM NOMBRE DEL SUPERVISOR
1 Director Teenico
TISTA
Patricia Asfrid Perez Urrego
MBRE DEL TECNICO A LA SUPERVISION
Refe: de laboratoric dinico
2021-02-12
Pag2de2
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§

Qm”ooaonnmoq i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TOS DEL APORTA!
ESTEFANY PAOLA VEGA ESTEFANY-  EXONERADO PAGO
cc 1048533717 POMIMGUEL CALLE 405ur720-25 | 0348138 VEGADBIOTMALSOM [ g
PRESENTACION APORTANTE. SUCURSAL | aaa.oo BEEAETAMENIO. 1 - CHIDADTNUMGRI.. . - i ) 8 o e re e i
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021-08 ! 2021/09/10 | 53250738 $398.300

SEREECN e ._:m_:; .::.mi e ot | ot | Vbt | oo |, o] ot : :
oo | somsamy | vea owmeuezesTerANY P [sa| 0] | [n] X | Tza1001 [ 1287000 | 208000 o o [ [ EPS008 | 1207000 | 160900 | 1411 | 1287000 [ 3 | 31400 o [ ] [ 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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I Busqueda I Mis procesos Menu , Ira

Escritorio — Ment — Administracién de contrates = Ver contrato
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Informacién general
2 Condiciones

3 Bienes y servicios

Editar

Aumentar

UTC -5 21:22:57
ESTEFANY VEGA DOM...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

4 Documentos del Proveedor Porcentaje '} Recepcitn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacion presupuestal

LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (g @ No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
B Modificaciones del Contrato .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
9 Incumplimientos ; 7C£ear ]
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
O ESTEFANY VEGA-CTO 1824-CTA ESTEFANY VEGA-CTO 1824-CTA Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf
O ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- Proveedor Descargar Detalle
MAYQ 2021.pdf MAYO 2021.pdf
O ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- Proveedor Descargar Detalle
MARZO (1) (2).pdf MARZO (1) (2).pdf
(] FEBRERO-ESTEFANY VEGA- FEBRERO-ESTEFANY VEGA- Proveedor Descargar Detalle
CTO1824-2021-BACTERIOLOGA CTO1824-2021-BACTERIOLOGA
(3).pdf (3).pdf
ESTEFANY PAOLA VEGA - CTO 1824 ESTEFANY PAOLA VEGA - CTO 1824 Proveedor Descargar Detalle
- JUNIO 2021.pdf = JUNIO 2021.pdf
-0 ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- ESTEFANY PAOLA VEGA-CTO 1824- Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2021.pdf JULIO 2021.pdf
fj ESTEFANY PAOLA VEGA - CTO 1824 ESTEFANY PAOLA VEGA - CTO 1824 Proveedor Descargar Detalle

- AGOSTO 2021.pdf

-t

- AGOSTO 2021.pdf

Irlix:’rrar EI Cargar nuevo |




