SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6 -
=
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-nov.-21 P Hasta: 30-nov.-21
Nombre del Contratista: IULIAN DAVID MARTINEZ PENA - Cédula: 1032433788
Correo Electronico: DavidmaEe3@gmai|,com Teléfono(s): 3504336444
Nombre del Supervisor - Planta: Dra. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 003-05;|
bre del Sup: -C Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cédigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO Perfil REFERENTE DE LABORATORIO No. CTO: 3066-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 1967-2021 IAﬁo Cantra!n:l 2021 I C.D.P. CONTRATO INICIAL : 1967
PERFIL: BACTERIOLOGO ’
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS ; LABORATORIO CLINICO USS SANTA LIBRADA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS UNIDAD CENTRO DE ] CANT HORAS CANY HORAS TOTAL PORCENTAIE {%) CENTRO
1P COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCi ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar s
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS SANTA LIBRADA SANTA LIBRADA | Lo7UC | 186 | 12 | S 16.500 ] S 3.267.000 [ & 100,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | I I ! [ 3 1___oo00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar i~
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.26/7/660 TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MiL
. EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e
FECHA TERMINACION
HA 1|
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| FECHA INICIO No. ADICION cDp MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 6.435.000 954 1
2 2021-07-01 2021-08-31 2 $ 5.643.000 1588 2 Febrero $ 2.871.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 5.247.000 2028 3 Marzo $ 3.366.000
[] 2021-11-01 2021-12-31 4 $ 6.633.000 2700 [ Abril $ 3.168.000
5 Mayo $ 3.960.000
6 dunio $ 3.861.000
7 Julio $ 3.168.000
8 Agosto - $ _~"3.267.000
9 Septiembre $ /. 2.870.000
10 Octubre $ / 3.069.000
11 Noviembre $ i 3.267.000
12 Wi
13 ¥
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 33.165.000 $ 32.967.000 $ 198.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE -
[o]:] 1 E! Fl La: ipul la minut: PRODUCTO O EVIDENCIA
LIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
Prestar servicios de apoyo profesional en los servicios de Laboratorio Clinico, en la toma de muestras y para . . s "
| la USS M, ), I .
las pruebas de laboratorio clinico, participando en la elaboracién de guias, manuales Y procedimientos S?uz‘:::ad:e::‘:;‘:’:tz:;:ﬁ::;f’les enel Iah;rsa::::: clinico en 3 | e_nssen para fas Registro de resultados reportados durante el mes
propias del servicios; aplicando las gufas de manejo y los manuales de procedimientos de la Subred Sur, P 5 . g s Buias, N pro=ed descargados del Sistema COMPRONET.
N - - - propios de los servicios segdn programacién y la nacesidad del servicio
durante el tiempo de disponibilidad indicado en su propuesta.
i . " Registro de calibracién.
Chequear y Fahbrar oportuna v fr_ecuentemenfe caf:la una de Ia's mstrumevttus antes de re_al,zar las lecturas y o ' ) ' Bitdcora de control de calidad interno.
2|llevar un‘réglstro de los pro:edm'uer!ms de caI|'tzrac'f$n, con el f!n dfa gar_anmar los procedimientos De manera diaria se chequea y calibra los instrumentos ¥ antes de realizar las lecturas Haja de Mantenimiento de cada una de los equipos.
metodolégicos conforme a los criterios de certificacion y acreditacién vigentes. Carpeta de dispositivos médicos.
" " . : . . : . Se realizan los controles de calidad interno de manera
Rea||%ar pruebas de control de calidad de los andlisis clinicos a fin de garantizar la veracidad, precisién y De manera diaria se chequea y calibra fos instrumentos y antes de realizar las lecturas| diaria y de acuerdo a el cronograma las evaluaciones de
exactitud en  los resultados. control de calidad externo.

Péglde2

e



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

4 préstamo para el desarrollo de las

ALCALBIAMAYOR i
PEBOGONA DG, INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
por el ad: do uso de los equipos, elementos del inventario del servicio entregados a titulo de Se realiza el mantenimiento diario de todos los equipos biomédicos. Se diligencia e! Registro de mantenimiento diario de los equipos.

de

contratadas y del fo.

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

Kardex de Reactivos.

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

Prestar servicios como Bacteri6logo de forma oportuna y eficiente en beneficio de las

Prestar servicios como Bacteridlogo de forma oportuna y
eficiente en beneficio de las personas que acuden al

de educacién

Se informa a todos los usuarios los deberes y derechos de los usuarios.

5|de las personas que acuden a sus i con el pieno ¢ del Sistema Obli io de Gar que acuden al servicio de Laboratorio, con el pleno cumplimiento de! . ) o
N . . - . servicio de Laboratorio, con el pleno cumplimiento del
de |a Calidad Sistema Obligatorio de Garantia de !a Calidad ) ) y ) y
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Promover en los usuarios la generacion de es{i'ios, habitos y de estilo sall acciones

Formato de Socializacion de deberes y derechos

~

Formato de Socializacién de deberes y derechos

Se registran todas las

pr durante la pi del servicio.

Formato de entrega de turno.

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

De manera mensual se entrega informe de actividades contrato de prestacién de
Servicios.

Formato CO-OPS-FT 11V 6

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

contractuales

Se realiza el mantenimiento diario, semanal, Quincenal o mensual de los equipos
biomédicos segln la necesidad de cada equipo para el desarrollo de los productos y/o
las actividades contractuales

Formato de mantenimiento de los equipos

Utilizar, custodiar, salvaguardar y vigilar los recursos e insumos y la conservacion y uso adecuado de los bienes
y la obligacién de responder por su deteriora o perdida al igual que la documentacién e informacién que por

Se hace uso adecuado de los recursos e insumos que son suministrados por la sub red

Kardex de reactivos por seccién.

10 razén de sus actividades le sean suministrados o tenga acceso para el cumplimiento de las actividades para el de las Formato de solicitud de pedidos.
contractuales
. ; . INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
PERIODO AL QUE resfm DE PAGO i NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE _EL ;
ANO_| 7MES ANO | § mes | DA 7 i
2021|] 10 2021| { 11 I 17 7 9427077822 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR S “ 3.069.000
VALOR HOMORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS DOS MILLONES NOVESCIENTOS SETENTA ML
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS |, \ . .\ 10% de los ingresos mensusles) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO | NO PROTECCION 196.400 | S 196.500
SALUD SALUD TOTAL -~ 153,500 [ S 153.500
ARL 3 SURA $ 1.227.600 29.900 [ & 30.000
CAIA DE COMPENSACION | NO TOTAL 379.800 1 S 380.000
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCOLOMBIA S.A, Jrwo cuenta] avorros | NRO CUENTA] . A 57319626249

P /( o

& JULIAN DAVID MARTIN? PENA

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
.433.788

- CONTRATIST.
W/\/

i~

cc.

gé_\nra. NANCY STELLA JABARES RAMIREZ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO

PATR{CIA ASTRID PERE:
NOMBRE D?L APOYO TECNICO/A
R7ENTE DE LABORATORIO CLINICO

2021-02-12
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a\,:Om GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razan Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032433788 MARTINEZ PENA JULIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL <l 15 sur 24g-28 B8OGOTA-BOGOTA D.E. 5405700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-10 2021-10 1207324930 9427077822 . [ 2021/11/23 2021/11/17 | BANCOLOMBIA 0 R .m.wmo.cco 5 . v
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres 1BC Aparte iBC 1BC Aporte
IJ..M 5 \.,.wm...,.v .%.uw.«.mﬁx,»ﬂ ¥ 11,\‘, % > : ué;ﬂ«#ﬁﬁ.@ - 0 :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,227,600 $196,500 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,227,600 $196,500 $1,227,600 $153,500 $0 S0 $1,227,600 $30,000 $0 S0
1 —nn Towwﬁuwmm _Exq_sz JULIAN _N..SNE _ 30 $1,227,600 $196,500 EPSQ02f 30 $1,227,660 $153,500 G 50 S0 14-11| 30 $1,227,600 $30,000( © S0 50
Total Afiliados( 1) $1,227,600 $196,500 $1,227,600 $153,500 $0 $0 $1,227,600 $30,000 $0 $0
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