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» i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
ALCALDIA MAYOR
S seetano, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
b T
- o _DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-oct-21 Hasta: 31-0ct-21
{Nombre del Contratista: LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Cédula: 151868378
[Correo Electrénico: lilisalazar69 hotmail.com Teléfono(s): 3156091216
INombre del Supervisor - Planta; NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: IDIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 003-1
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnicoa la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO Perfil REFERENTE DE LABORATORI No. CTO: 13066-2021
e ot bt e — - o
DATOS DEL CONTRATO
o conraTO: 1819-2021 ho contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : n
IPERFIL: BACTERIOLOGA
D!RECIGDN A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.
UNIDAD DE SERVICIOS ; JsaNTA LBRADA
SERVICIOS e i VALOR HORA TorAL Ploc - it e
DIRECCION DE AMBULATORIOS Dcultar
3 = 0,00%
5 " 0,00%
$ - 0,00%
IDIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
IDIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS SANTA LIBRADA ANTA LIBRADA Lo7uc 186 12 s 16.500 | § 3.267.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
ICONVENIO APH Mostrar y
IRC = 0,00%
URALIDAD Ocultar
$ = 0,00%
s 3
S
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD
|GESTION DEL RIESGO
SALUD PUBLICA PIC
HONORARIOS M
REMUNERACION
[VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 3.267.000 | TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 ORI SEEAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO rervinacion| NO- ADICION icon cop ERTACADG MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.237.000 954 1
2 2021-07-01 | 2021-08-31 2 $ 5.016.000 1588 2 febrero 5 2.871.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $6.336.000] / 2028 3 marzo ] 3.168.000
a 2021-11-01 2021-12-31 | 4 §5.643.000 ¥ 2700 4 abril 5 3.168.000
5 Mayo $ 3.795.000
6 Junio $ 3.861.000
7 Julio $ 3.399.000
8 Agosto s 3.069.000
9 Septiembre $ 2.970.000
10 octubre $ 3.267.000
11
12
13
# il 1 .
$ 9.207.00 S 32.439.000 S 2.871.000
EJECUCION DE ACT| IVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
: ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIN
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) e A.‘“ﬁ. c’é"ﬁ:":" SHMELRIIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Prestar servicios de apoyo profesional en !ui servicios de Laboratorio Clinico, en |a toma de muestras y
para las pruebas de laboratorio clinico, parti doenla idn de gulas, Y

|a Subred Sur, durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta.

Se presta servicios 9ro#eslonales en el Laboratorio clinico de U.‘-S SANTA LIBRADA.

jpara las pruebas de |
procedimientos propios del servicios; aplicando las guias de manejo y los manuales de procedimientos de progios de kot servicios de 12 horas de domingo a dommga

las guias,

Registros de resultados reportados durante el mes

dos del sistema

cada uno de los instrumentos antes de realizar las lecturas|

Registro de calibracién.

exactitud en los resultados.

Chequear, ¢ y frec & .
st i
2|y llevar un registro delos procedimientos de calibracion , con el fin de garantizar los procedimientos D i ailais chel::::ry;:ﬂl:;il:::‘ r:;:::;“ms Sring dndepin s Bitdcora de contrel de calidad interno,
metodologicos conforme a los criterios de certificacion y acreditacion vigentes ¥ Hoja de Mantenimiento de cada una de los equipos.
Registro de calibracién.
3 Realizar pruebas de control de calidad de los andlisis clinicos a fin de garantizar la veracidad, precision y |  Se realizan los controles de calidad interno de manera diaria y de acuerdo a el Bitdcora de control de calidad interno.
Formato de envié de control de calidad externo. Formato

cronograma las evaluaciones de control de calidad externo.

de envio de EEID Y EEDD

Responder por el adecuado uso de los equipos, elementos del inventario del servicio entregados a titulo
de préstamo para el desarrollo de las actividades contratadas y elementos de consumo del laboratorio,

Se realiza el mantenimiento diario de todos los equipos biomédicos. Se diligencial

el kardex de reactivos por secciones y se realizan los pedidos de insumos
mensuales.

Registro de mantenimiento diario de los equipos.
Kardex de Reactivos.
Formatos de solicitud de insumos

Participar en la prestacién integral, oportuna y eficiente del servicio de salud a cargo de la Subred en

Prestar servicios como Bacteridloga de forma oportuna y eficiente en beneficio de

limi del

, con &l pleno o

de oportunidad en el servicio de urgencias

acciones de educacién

5| beneficia de las personas que acuden a sus i con el pleno pl del Sistema las personas que acuden al servicio de Lai
Obligatorio de Garantia de la Calidad Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad
6 Promaver en los usuarios la generacién de estilos, habitos y conductas de estilo saludable mediante Se informa a todos los usuarios los deberes y derechos de los usuarios. Formato de Socializacién de deberes y derechos

7

Hacer en debida forma la entrega y recibo de turnos, asi como el registro de las novedades cuando a ello

hubiere lugar y el supervisor del contrato asi o requiera
Ll JRAEIT O con e ok o g

Se regi

todas las durante la prestacién del servicio.

Formato de entrega de turno.

Entregar mensualmente al supervisor del contrato informe de las actividades desarrolladas dentro del
objeto contractual

De manera mensual se entrega Informe de actividades contrato de prestacién de

Servicios,

Formato CO-OPS-FT 11V 6

Responder por el buen uso de los equipos y elementos asignados para el desarrollo de los productos y/o

Se realiza el mantenimiente diario, semanal, Quincenal o mensual de los equipos

Formato de mantenimiento de los equipos, Hoja de vida

9 = biomédicos segin la necesidad de cada equipc para el desarrollo de los productos 4
I d
as actividades contractuales S lar actvkindes eontractusies de los equipes
Utilizar, custediar, salvaguardar y vigilar los recursos e insumos y la conservacién y uso adecuado de los
10 bienes y la obligacién de r por su deterioro o perdida al igual que la documentacién e Se hace uso adecuado de los recursos e insumos que son suministrados por la sub Kardex de reactivos por seccién.
informacién que por razén de sus actividades le sean suministrados o tenga acceso para el cumplimiento red para el cumplimiento de las actividades contractuales. Formato de solicitud de pedidas,
de las actividades contractuales
11
12
13
14}
15§

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

CORRESPONDE EL

FECHA DE PAGO NUMERQ DE PLANILLA

/ VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR

/ 2.970.000

afo | mes _}°  afo _MIES DA ) $

2021] 79 2021] 7 10 12 nems: |
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MgANTERJOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS

VALOR APORTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL '"‘:’;‘:;ﬂ';:“ UALon :’:::::5 DELOS Nicobre el 40% de los Ingr:ic: smue;:‘n::hs) no debe ser inferior
PENSIONADO | NO COLPENSIONES S 190.100] S 240.000
SALUD ALIANSALUD : 148.500] S 187500
[ARL 3 SURA 5 1188000 =" 05001 5 36.600
[CAJA DE COMPENSACION 5| COMPENSAR ) S 367.500] 5 464.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: BANCO DAVIVIENDA 5.A. [reo cuenta| anomros | NRO cuENTA] 7500679795}

ﬁ/ /an;' n/gqm/ 5/020/ é

/ LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL

AT

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
.868.378 DIRECTOR TECNICO
cc./ b, col A
-
‘ A
PATRICIA ASTRID HEREZ URREGO
NOMBRE DEL APOYQ TE@NICO A LA SUPERVISION
REFFRENTE DE \TORIO CLINICO

2021-02-12
Pég 2 de 2
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/11/2021
1 . |

RAZON SOCIAL : SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51868378
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 A

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-10-12/

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-10-20

FECHA DE PAGO: 2021-10-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202109 ‘<

PERIODO SALUD: 2021-09/

NUMERO PLANILLA: 721630532

TOTAL COTIZANTES: {0

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21630532

TIPO DE PLANILLA: !
el AR NOMBRE oy oL 18C sojgﬁ%g i sugs?gﬁ?igncx A VT::E%E::& VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 50 $1 $ 187.500
25-14 R COLPENSDNE_S; il 1 $0 3240.@//"' $ 240.000
12.11 | ARLsURA _: ! i 1 so s 36600 $ 36.600
<?er4 w4z w&Ségg;»ﬁEmsmgéw ‘ ! 1 : sau.uo? $30.000

$0 $494.100 | F $494.100
/ Pd
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B CoMeo: Labontariosantsiibrscs X | G Comess Laboratorin samaliireds % | @ WaMuaNETHSALAZAR - cTO % @ caiter x4

L S & - smopxqov.w,‘iolCcnn‘edsMahagsmmU'I'endEr{ngﬁaie5('unjtrzctfi’di!f\.'"mw?dud.lrﬂqueﬁdent»ﬁer:C‘GI.SLCNTR.GIBUEKIT B & F

Aplicationes @) Nuevapestatia @ Users @ EPS|SURA -Agend.. wfe Subred S By Zirnbre: Bandeja de.. ¥ = REsULTADOSLAB, + Obos marcadores Lista de lectura
HosunanRaEvh I Porcentaje  Recepcidn de articulos |

Intgrmacidn presugesta

7 ) Eiecucion del Contrate Plan de Pagos
Modificaciones sl Contr., L5erequieren de cddigos de P -

. i : M Sl
Incumgiimiantns "'H“m, qm Fadl — h | |

Mo existen resuRados que cumplan con fos critrios de bisqueds especificados

Crear
|
Documentos de ejecucion del contrato b i
1 FEBRERO—ULMISALKIAR-UTNNQ-?UH-BAGTER&BLD pdl ? FEBRERO-LILIAM SALAZAR-CTO1 9!9—2021-9&(‘,;TERIOLOGA.|:M j F‘ro;uun; Desgargdr  Cetalle
| WETH AR-CTO 1613 MARTO o) AMUBHE T T 0 gt ar Dezcargar  Detalle
O LILIAM JEANET SALAZAR-CTO 1813- MARZO pdf LILIAM JEANET SALAZAR-CTO 1819- MARZO pdf Proveedor Destargar  Detalie
] POLIZALILIAM SALAZAR 2021 pdf POLIZALILIAM SALAZAR 2021.pdf Proveedar Descargar  Cetails
1 LILIAM BALAZAR-CTO 1819-CTAABRIL 2021 pdf LILIAM SALAZAR-CTO 1819-CTAABRIL 2021 pdf Proveador Descargar ' Detais
O LILIAM JEANET BALAZAR -CTO 1819-MAYO 202”10867];?!'1!’ LILIAM JEANET SALAZAR -CTO 1818-MAYO 2021[10867].pdf Froveedor Destsrgar  Defalle
' LILIAM SALAZAR - CTO 1619 - JUNIO 202111 EDﬂlpdﬁﬂ / : i LILIAM SALAZAR - CTO 1818~ JUNIO 2021[1207 4} pdt por _ Proveedor Descargar  [etaile
.| LILIAM JEANETH SALAZAR - GTO 1819 - JULIO 2021&)?/ LILIAM JEANETH SALAZAR - CTO 1818 JULIO 2021 par Proveedor Descargar Delalie
0] LILIAM JEANET SALAZAR - CTO 1819 -AGOETO 2021[‘5,’:32]@\1!1*.‘!#! v LILIAM JEANET SALAZAR - CTO 1818- AGOSTO 2021[13582).pdf pdf. : Proveedor Descargar  Duladle
(] LILIAM JANETH SALAZAR - CTO 1819 - SEFTIEMBRE 2021.pdf / LILIAM JANETH SALAZAR - CTO 1819 - SEPTIEMBRE 2021 pdt Provesdor Dascargar Celaile
-
| ?anélatar m—‘
FORTAL 2018 Términes e usa  Normtiva Smﬂﬂz;?m-ota Ayuda ;egm;hqc‘z‘:uw; - e e
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