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Jecutar el programa 3e control de calldad Interno y extreno en cada una

adherirse a los mismos, incluyendoel diligencismiento del consentimiento informade, MIPRES en los casos

3 ] Indad
ﬁ::inms adecuadas on 13 1oma g muesiras,a 10s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME -
aidnfents ok <z
Perioda a Certificar: Desde: 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21 o
Nombre del Contratista: LAURA ANDREA HURTADO IBANEZ i Cédula: 1018463905
Carreo Electrénico: landreahu fi rd s} 3157712121
INombre del Supervisor - Planta: b Vanesa McCormick Sakeda ¥ Cargo: Director Teenico Grado: 214-27
del Sup -C N Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadige-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: Patricia Astrid Perez Urrego Perfil Referente de labaratorio clinig No. CTO: 3066-2021
~ DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N, 001983 |aho contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 7
PERFIL: BACTE
|DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Servicios Complementarios.
JUNIDAD DE SERVICIOS :
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €0$705 ESTANDAR P DR VALOR HORA TOTAL feiichiias
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocukar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ l 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UC| PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Masirar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS
/
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS EL TUNAL TUNAL l LO7TN l 1867 l I 5 15.500’ $ 3-069-000| 100,00%
CONVENIO APH
SIRC SR | | | | | s -l _oo00%
|rURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
[ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD —
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION / Mhostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 74 3.069.000 | TRES MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 COMTRATO tICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA INICH No. Al MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
2 FECHAINICIO | e oninacion | Mo AP'EON | apicion e CERTIFICADO .
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 8.217. 95 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 2.640.000 4 1588 74 2 Febrero $ 2.970.000
2 2021-09-01 2021-31-10 2 5 7.821.000 f 2028 7 3 Marzo $ 3.333.000
[ Abril $ 3.861.000
5 Mayo $ 3.465.000
6 Junio H 2.970.00C
7 Julio $ 3.267.000
8 Agosto $ 2.970.000
9 $ 3.069.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 27.885.000 / s 25.905.000 s 1.980.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO 1!
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
La PRODUCTO O EVIDENCIA .
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION I
Prestar servicios con el perfilde Bacteriologo acorde la Lex Artis , segin necesidad de la SUB RED ES.E, de B ’ .
x & _ - anilias de rezistro consentimsentos informados,mipres
1|acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS),Sistema Obligatorio de Grantia y Diligenciamiento de las planillas y recaudar el material exigido para cada prueba ~ j
Calidad (SOGC)y ademas normas concordantes. o

s los Insumos que se necesiten

Tubos isapafines,agujas ,elc

realizar

rocesamiento

izar calidad y veracidad de lo resyitados

Unilizar los elementos de bioseguridad y explicar al paciente el procedimeinto a

Aplicar todos los protocolos establecidas por la subred *
para ls toma de muest:a

Pasar las muesiras a las SECCIONES para GUE 1as Bactenologas realicen su

"Igriinrque las muestras Ilzul:na su destino para que s24
procesadas,

Realizar acomp al pe
los procesos y nm:edlmentus institucioonales

iliar de lab i0 4 fin de g k a ingreso de los datos personales del paciente e ingreso de labortorios pedidos al

sistema para su posterior procesamiento

Facturacion e ingreso al sistema

Istrar en el sistema de informacion de lahora!wndlmm tnda la mfnrmal:En delos resuﬁﬁus ae

Actividades informadas por el Bacteriologo para realizar o corregir

Planillas de trabajo

Facturacion, ingreso ,alistar las muestras ,distribuirlas a las secciones limpieza ,etc

Planillas ,abal del bacteriologo de turno




ALCALDUA MAYOR
O BOGOTA D.C.

T
Asumir elvaEr E a cotizacién al Sistema de Riesgos Lal jes, cuando la afiliacion de EL CONTRATISTA,

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

ENTIDAD BANCARIA: i

corresponda a riesgo IV o V. DECIMA - SUPERVISION: La Supervision del presente contrato, estard a cargo de |k de las ribuch les a los sistemnas de seguridad social en Soportes de pago de las planillas con numerc de
& DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, quien certificara el cumplimiento de las obligaciones salud, segim lo blecido por la legislacién c consecutivo. "
contractuales previa presentacidn de ia pianilla de al Sisterna de Seguridad Social Integral: Salud,
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
plesicicta 1 FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA /
“ho. ] ME I | T3 | Y VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 2.970.000
= .- 15
2021 8 2021) 09 | 14
\VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
VALDR APORTADOD
trEm APORTANTES SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINIMODELDS | ,c\ , o) 405 de los ingresos mensuales) no debe ser inferiora
COTIZACION APDRTES un SMLMV
FPENSIONADO | NO porvenir S 190.100 | 5 =2 190.300
SALUD Tamisanar s a188.000 148500 | 5 Pl —149.100 |
ARL | 3 positiva e > 28,900 | S 32,000
CAJA DE COMPENSACION [ wo 3 367.500 | 5 371.400 |
INFORMACION MEDIO DE PAGO =
24068602129

BANCO CAJA SOCI [reo cuenta] _anomros | "MRO CUENTA] |

Uony)

% L (bﬂb‘?

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.08§.463.905 Director Tecnico

cc. NTRATISTA

AN~

3 Astrid Perer Urri
NOMBRE DEL TECNICO A PERVISION
Referente de laboratorig/clinico
/
/ 2021-02-12

Vanesa McCormick Saicedo
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Pig2de2
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Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuesta;l
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

b Cancelawrwg

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

: -5 0:51:47
‘| Laura Andrea Hurt...
‘Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

| Evaluacion de la Entidad Estatal l' > ‘
| S—

(" Porcentaje - - Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

. Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién?

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

sl @ No

Estado

Crea?mi

Valor total de la factura

Descripcién

LAURA (1).pdf {Archivado)

LAURA HURTADO-CTO 1983-
MARZO.pdf

LAURA ANDREA HURTADC-CTO
1983-CTA ABRIL 2021 pdf

LAURA ANDREA HURTADO-CTO
1983-MAYO 2021.pdf

FEBRERO-LAURA HURTADO-
CTD1983-2021-BACTERIOLOGA
(1).pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - JUNIO 2021 (1).pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - JULIO 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - AGOSTO 2021.pdf

1 Cancelar

—

Nombre del archivo

LAURA (1).pdf

LAURA HURTADO-CTO 1983-
MARZQ.pdf

LAURA ANDREA HURTADO-CTO
1983-CTA ABRIL 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADO-CTO
1983-MAYO 2021.pdf

FEBRERO-LAURA HURTADO-
CTO1983-2021-BACTERIOLOGA
(1).pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - JUNIO 2021 (1).pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - JULIO 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - AGOSTO 2021.pdf

pafiol (Colombia) + |

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar ELCarar nuevo |
R PRSI |
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e —_ e e d

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