- 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
Periodo a Certificar: Desde; 01-sep,-21 Hasta: 30-sep.-21"
Nombre del Contratista: \__|GERALDINE TATIANA SANABRIA MONTEROD Cédula: 1.014.289.070 K
Correo Electrénico: \ sanabri31097@gmai|,com Teléfonol(s) 3017344020
fNombre del Supervisor - Planta: VANESA McCORMICK SALCEDO Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS CO Codigo-Grado: 214-27|
del Supervisor - C 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: N, 001979 i |asocontrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72"
PERFIL: BACTERIOLBGA ) T
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTat DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCt ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar d
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS EL TUNAL TUNAL I LO7TN ' 180 /| | $ 16.500 [ $ 2.970.000[ 100,00%
CONVENIO APH Mostrar :
SIRC | | i | [ $ - 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANC
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: S 2.970.000 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FEC| ON
HA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO . N ) MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION No. ADICIO ADICION cop CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 $ 8.316.00p7] 954+ 1
2 2021-07-01 2021-08-31 $ 3.069.000”] 1588 2~ 2 FEBRERO $ 3.366.000 |~
3 2021-09-01 2021-10-31 $ 8.415.0004 2028 47 3 MARZO $ 3.960.000 |
4 ABRIL s 3.564.000)"
5 MAYO $ 3.366.000/ ;
3 JUNIO $ 3.168.000]
7 Juio S 3.168.000}
8 AGOSTO $ 2.257.000}"
9 SEPTIEMBRE S 2.970.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 29.007.000 $ 27.819.000 $ 1.188.000

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Garantia y Calidad (SOGC) y demas normas concordantes,

Prestar servicios con el perfil de bacteriélogo(a) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR
1|E.S.E, de acuerdo 2 los principios del Sistera General de Seguridad Social {SGSS), Sistema Oblij

io de

Realizar el procesamiento de todas las muestras que lleguen al turno y drea

cor

donde este r

do las

propias de bacteriologia

Resultados de laboratorio

desarrolle sus actividades

Ejecutar el programa de contral de calidad interno y externo en cada una de las areas a secciones donde

Pasar controles a cada una de las areas o secciones donde realice el turno

Muestras calibradas

Apoyvar Ia elaboracidn, actualizacién de farmatos, pre

guias, proc

de lab io clinico y

3|adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

Apoyo en [a elaboracion, actualizacién de formatos, protocolos, gulas, procedimientos
de laboratorio clinico y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

pri guis, pr

consentimiento informado
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Dar instrucciones claras y precisas con respecto a las condiciones adecuadas en la toma de muestras, a los

if servicios y de lab io para garantizar calidad y veracidad de los resultados.

Apoyar a Ias auxiliares en cuanto a la informacién requerida para la toma de muestras
de laboratorio y montaje de estas cuando sea necesario v a los servicios cuando lo
soliciten

Muestras adecuadas

Realizar acompaiiamiento permanente al personal auxiliar de laboratorio a fin de garantizar la adherencia a
los procesos y procedimientos institucionates

Entrega de informacién tecnica a las auxiliares que les ayude en la toma, montaje y
distribucién de las muestras para entrega de un optimo resultado

Procesos adecuados

s exémenes diagnédsticos de Iaboratono que realice al paciente, simultdnea o inmediatamente después de su

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

re con ecL cientifica {l6gica, clara, completa) y demas criterios

que defina el Ministerio de Salud y Prctecclbn Social o Ente competente que regula la materia

Validacién de los resultados de manera optima, veraz y con el conocimiento necesario
para la entrega de resultados exactos

Resultados de laboratorio clinico

7

Dil iar los criticos de io clinico en el formato institucional y reportar de manera
inmediata a traves de los medios definidos al servicio tratante, asi mismo validar con oportunidad, claridad,
precisidn los resultados de paraclinicos que se realice seglin orden médica.

Reglstro en el formato de alertas criticas

Formato de alertas criticas

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

Las que requiera la Referente de Laboratorio Clinico

Las que Requiera 1a Referente de Laboratorio Clinico

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

epaon: T s Vorere JhOn®

\gf, VANESA McCORMICK SALCEDO
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS { £ )

GERALDINE TATIANA SANABRIA MONTERO
NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1.014.289.070

cc. WFRATISTA

£TRIFIA ASTRID PEREZTRREGO
NOMBRE DEI/APOYO TECHICO A LA SUPERVISION
REFFRENTE LABORATORIO CLINICO

2021-02-12

[PERIODO AL QUE
CORRESPONDE. £L - FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA |
ANO MES | o> ANO T MEs ] DIA 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ . ; 4.257.000
= 1040510372 e
2021) 8l¢ 2021) 09~ | 18 o
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL PESOS 4 e
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL [NGRESOBASEDE | - VALORMINIMO DELOS |\ ) 405 de los ngresos mensuales) no debe ser nferior a
COTIZACION APORTES un SMLMV
[PENSIONADO T NO COLFONDOS S 27240013 221.800
SALUD COMPENSAR S 212.900 [ S 173.300
ARL E POSTIVA $ 1.702.800 | 31500 | ¢ ? 33.800
CAJA DE COMPENSACION | NO S 526.800 'S 428.900
INFORMACION MEDIO DE PAGO ¢
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAIA SOCIAL - BCSCS.A. [mieo cuenta] anorros | NRO CUENTA] 24102900590
7~
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HiBHOoERS:

[P
SubTotales: $437.300 o $0
Total a Pagar: $437.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -7 a9ina 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de mformaclon dado que no tiene medios para corroborar la .
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor istrada dir por el cliente. £l Poder

defo SIMPLES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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SANABRIA MONTERO
GERALDINE TATIANA

REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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