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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SURESE
ALCALLEA, .
¥ - INFORME O ACTIVIDADES CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 v
e
e
DATOS DEL INFORME
Periodo a Cestificar: Deade: | Ol-hev. 31 o Hasta: 3-nov.-21
Norbre del Contratista; LAURA ANDREA HURTADG IBéﬁEZ Cidula: 10184639305
|Correa Hiectrnico: landreahurtado?. mail.com Telddono{s); 3157712131
Nombre del Supervisor - Planta: Nancy $tellz Tabares Ramiraz Cargo; Director Tecnico Codigo-Grado: 009-05,|
Nombre del Supervisar - Eontratista: Perfit No. CY0:
ApOyo teenico a Ja superviskan - Plamta: Cargo: Codigo-Grada:
Apoyo tecnkeo a la supervisiaon - Contrailsta: Patricia Asirid Parez Urrego Perfil Relerente de laboratoric clinid No. CTO: 3066- 2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATG: 001983, [ate conteto] 2021 ] C.0.P. LONTRATC INICIAL : : 7
PERFIL: BACTERIOLOGA
QIREC{ION A LA QUE PERTENECE: Servicios Complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS ;
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
TOTAL
SERVICIOS uMDAD costas | Estanpar ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocuftar
s - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS Muggtear
OIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PECIATRICA Mostar
UCH NEQNATAL Mostrar
Ul ADULTOS Mostrar
OIRECCION COMPLEMENTARIQS
LARORATORID ¥ ANALISIS CLINICO - USS EL TUNAL TuNAL ] LOYTN I 180 l l S 16.500 I $ 2.970.000 , 100,00%
CONVENIO APH Mostrar a
SIRC iR | ] ] [ 13 -1 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADAND
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD B
GESTIDN DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Maostrar
HONCORARIOS Mostrgr
— .
REMUNERACION Mostrar
VALDR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.970.000 | DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
E: ) :
FECHA INICIO CONTRATO DINZIZOZIQ CONTRATO INICIAL 30,/04/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO . ADNEI cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
Al TERMINACION | MO ADICION [ o CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 § 8.217.000 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 5 2.640.000 1588 2 Febrero $ 2.970.000
3 2021-09-01 2023-31-10 3 $ 7.821.000 2028 3 Marzo $ 3.333.000
4 2021-11-01 2021-12-317 4 $ 4.257.000 2700 4 Abril ] 3.861.000
[ ) 5 Mayo 3 3.455,000
5 Junio s 2.970.000
7 Julie $ 3.267.000
8 Agasto § 2.970.000
9 Septiembre E) 3.069.000
10 Octubre 5 . . 3.168.000
11 Novlembre S = 2.970.000
12 i
| 13
VALOR INICIAL DEL CONTRATQ VALOR TOTAL DEL CONTRATO, PAGQOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
s 9.207.000 $ 32.142.000 5 32.043.000 3 ) 99.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO ’
N ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE
OBUGACIONES ESPECIFICAS [ Las esti ladas en la minyta PR CTO D EVIDENC],
( - i CADA OBLIGACION ODUCTO D EVIDENCIA
Prestar servicios con el perfilde Batteriologa acarde 1 Lex Artls » SEAUN nacesidad de 13 SUB RED ESE, de Pianill N i
L[3cuerdo alos principios del Sistema General de Seguridad Social |3G55),Sistama Obligator i de Grantia y Diligenciamienta de las planilias .y recaudar ol material evlgide para cada prueha tanilas de registro.consentimienios informadas, mipres
Calidad {50GC)y ademas narmas cancardantes, e
5 [Eiecutar eTrograma de conal de rmm Verkicar antes de empezar Ja jormada 13Bo7al Gue todosTos iNSUMQS qua 5e necesten - ) )
| desarrgle sus activigades esten Tubos iapafines,aguiss etc
A ion . lizacio X ¥ dl i io cll
3 a:::::sr : ;aoso':::::;-aic:a raclon ;:::ll':ams.nroto::c:smg::s,pn.::e :::;:i::';w;:;n::;!::;: Utilizar los elemantos de bloseguridad y axplicar al Paciente ei procedimeinto a Aplicar todos los protocolas euablecidas por fa subred paral
" . . . realizar 13 toma de muestra
pertinentes garantizands las narmas Universales de bmseFulmad
. Dar instruccinnes claras y @recisas con re5pecto a las con, icianes adecuadas en 1a tomg de muestras,a los Pasar |as muestras a las sacciones para Gue las Dacteriol ogas realicen su Verificar que 135 muestras llaguer & su dsTinG para que ses
"ldiferentes servicias y auxiliares de labaratorio para parantizar calided y veracidad de lo resultados Cesamiern provesadas
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m SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD SUR E.B.E

ALCAL DI
A pogoTAnC. INFORME DE ACTIVIDADES GONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIDS GD-OPS-FT-11 VE ]

b

i “ail i
Realizar acampafiamianto permanente al personalauiliar de laboratario a fin de garantizar la adherencia a fos]ingreso de los datos personales del paciente & ingreso de Tabortorios pedidos al . N N
. . N . . Facturacion e ingresc al sistema
Brocesos ¥ proredimentas institucicanales sistema para su posterior procesamienta
o Regisirar en el sistama de Thlormation de [aborataria ciinico Loda 1o (nfor mackon de Jos resultados de L P ret oo para reallzar o corregir Planilias de trabaj
Bac rregi anil 3
xamanes diagnosticos de Iaboralnnn ue reatice af paciente simultanea o wmedijiamente despuas de su o o =8 niis e
Facturacion ngreso ,allstar tas muestras distelpuleas a las setciones limpleza etc Plapillas ,abal cet batleriologo oo tarna
ostunidad, charigad,
Rsumir €] vakor de (a cotlzacion al Sistema de Riesgos L.
cofresponda a riesga IV 0 V. DECIMA - SUPERVISION: La Supervisian del presente cantrato, estard 2 cargo da | de las il les a los sistemas de seguridad social en Soportes de pago de 1as planillas con numera dr
M DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, quien certiflcars al cumplimiento de Ias obligaciones salud, segan lo establecide per la legistacion colombiara. consecutivo

o 3l Sistema de Seguridad Sockl Integeal: Salid, Pensidn

INFORMACIGN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

£ UE
CORRESPONDE EL FECHA OE PAGD NUMERD DE PLANILLA
o ] MEs RO ES VALDR HONDRARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.168.000
104
2021] Q0 7021 11 0 cans0
'wALOR HONORARIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESOS
VALOR APOATADO
(TEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE |  VALORMINIMODELDS R0 o 400, de s inress mensuales) no ebr ser mitr s
COTIZACION APORTES un SMLMVY. ..
.
PENSIONADD T NG porvenit ) 202,800 [ 5 703600
SALUD famasanar 5 158,460 [ S -~ 162.100
ARL | 3 pOSItiva. $ 1267 200 S - 3090015 . 32.000
CaJA DE COMPENSACION | ND . 5 v 3921001 S - 403.700
INFORMACION MEDIO DE PAGO ™
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CAUYRRKIAL - BCSC 5,00 [mocumu'[ avoraos | NRO CUENTA| . 24068602129
6.-7 ; '
. 7 Nancy Stella Tabéras Ramirer
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Directar Tecnico

Pahricia Astrid PgrerUrrego
NOMBHE DfL APOYO TECHICO A LA SUPERVISION

ferante de labjbratorio tlinlco

. 2021-02-12

Pag 2 de?
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16/11/21 22:31

v, Credeeibia Comprs Bciwite

Mis procesos IMenU I Ira

I Blsqueda

Escritorio — Mand = Admimistracién de contrates — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1 Informacién general
2 Condiciones

3 Bienas y servicios

Editar

UTC -522:30:57
Lawra Andrea Hurt,,,

Auminiai (l{gmmﬁf ' .

il de pagina:: 23000726  Ayuda ()

[ Evaluacién de la Entidad Estatal IE[

-Buscar..,

4 Documentos del Pravesdor . Porcentaje .. Recepcién de artlculos

4 Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacion presupuestal

7 Elecucién del Contratoe

id de page Nimero de factura

8 Modificaciones del Contrato

/

% Incumnplimientos ¢

Documentos de ejecucion del contrato

¢Se requieran emisiones da cédigos de autorizacién?

Fecha de amisién

7 Si @ No

Fecha de recepcion Valor total de ta factura Estado

No existen resultadas que cumpian con os criterios de bisqueda especificados

[ cre |

Descripcion

LAURA (1).pdf {Archivada)

LAURA HURTADO-CTO 1983
MARZO.pdf

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

LAURA ANDREA HURTADC-CTO
T1983-MAYC 2021.pdf

FEBRERC-LAURA HURTADO-
CTO1983-2021-BACTERIOLOGA

(1).paf

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

LAURA ANDREA HURTADO - CTO
1983 - JULICQ 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADC - CTO
1683 - AGOSTQ 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADG - CTO
¢ 1983 - SEPTIEMBRE 2021.pdf

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

O 0O 0 o

.0 o o

&

Cancelar

Nombre del archive Cargado por

LAURA, (1).pdf Proveedor Descargar Detalte
LAURA HURTADO-CTO 1983- Proveedor Descargar Detalle
MARZO.padf

LAURA ANDREA HURTADO-CTO Proveedor Drescargar Detalle
1983-CTA ABRIL 2021, pdf

LAURA ANDREA HURTADO-CTO Proveedor Descargar Detalle
1983-MAYO 2021.pdf

FEBRERO-LAURA HURTADO- Proveedor Descargar Datalle
CTO1983-2021-BACTERIOLOGA

(1).paf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO Proveedor Descargar Deatalle
1883 - JUNIO 2021 {1).pdf

LAURA ANDREA HURTADOQ - CTO Proveedor Descargar Detalle
1983 - JULIO 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADGO - CTO Proveedor Descargar Detalle
1983 - AGOSTO 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADO - CTO Proveedor Descargar Detatle
1983 - SEPTIEMBRE 2021.pdf

LAURA ANDREA HURTADO -CTO Proveedor Dascargar Detalle

1983 - OCTUBRE 2021 (1).pdf

-

P
>
e’

l < “ Evalvacion de la Entidad Estatal 15

© VORTAL 2019 Términos de usc  Normativa  Soporte Remote  Ayuda [Esgajp“i; g:_uh;;ainla)_gm]

hitps./fwww.secop.gov.co/CO1ConlractsManagement/Te endering/SalesConlractEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 8205624

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7-00 a.m. a 7:.00 p.m.
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6/11/2123:35 S8T: PRE TEST

- REUBICACION DE USUARIOS (SST)

Area personal / Mis cursos / SST / RUTA DE APRENDIZAJE / PRE TEST

PRE TEST

PRETEST PROTOCOLO PARA UBICAR Y REUBICAR USUARIOS EN
SITUACIONES QUE LO AMERITEN PLA-PT-03 V2, se desarrolla el
siguiente cuestionario para medir la identificacién de la linea
base del conocimiento.

Intentos permitidos: 2

Método de calificacidn: Calificacién mas aita

Resumen de sus intentos previos

intento  Estado Calificacién / 10,00 Revision

1 Finalizado 10,00 Revision
Enviado: sabado, 6 de noviembre de 2021, 23:35

Calificacién mas alta: 10,00/ 10,00.

L Reintentar el cuestionario |
P

Usted se ha identificado como HURTADO IBAEZ LAURA ANDREA {Cerrar sesién;
SST

moodle.subredsur.gov.co/modlquizfview.php?id=1047

R
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6/11/21 23:37 SST: POST TEST

- REUBICACION DE USUARIOS (SST)

Area personal / Mis cursos / SST / RUTA DE APRENDIZAJE / POST TEST

POST TEST

Intentos permitidos: 2

Método de calificacidn: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Puntos / Calificacién /
Intento  Estado 5,00 10,00 Revisidn
1 Finalizado 5,00 10,00 Revisién
Enviado: sédbado, 6 de noviembre de
2021, 23:36

Calificacién mas alta: 10,00/ 10,00.

Usted se ha identificado como HURTADOQ IBAEZ LAURA ANDREA (Cerrar sesion}
SST

moodle.subredsur.gov, co/mod/quiziview.php?id=1048

.
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