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SIFERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR ES.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V§
DATOS DEL INFORME P
Perlodo a Gertificar: Dasde; f 01-nov.-21 Hasta: 30-nov.-21 [4
Nombre dul Comratlsta: SLANCA IANETH JARAMILLO NIETO Cidule: 1024463768
Corimo Electrénico: jaramilioblancajaneth@emall.com Tatétona(s): 3003234601
Nombre def Supervhior - Planta: Ora.NACY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTCR TECNICO Codlga-Grudo: 003-0%
APoYa tkcnico 3 la supervision - Contralsts: PATRICIA ASTRID PEREZ URREGD Parfil REFERENTE DE LABCRATCRID No. £To: 3066-2021
DATQS DEL CONTRATO
ND CONTRATG: 001793 Iano contrata] 2021 | C.D_P. CONTRATO INICIAL ; ] n
PERFIL: AUXILIAR DEL LABORATORIOD
DIRECOICIN & LA QUE PERTENECE; LABORATORIG ¥ ANALISIS CLINICOS
UNIDAD DE SERVICTOS : USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | canT Honas CANT HORAS PORCENTAIE |%) LENTRO
!
SERVICIOS UNIDAD €osT0s | EsTAmAR ADICIONALES VALDR HORA omaL BE €05TOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mopstrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIDS Mosirar
UCI PEDIATRICA Mostryr
IO NEONATAL Mostear
UCI ADULTOS Mostrar o e
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
LABORATORIO ¥ ANALISIS CLINICO - USS MEISSER MEISSEN LBTME 186 4 3.962] § 1.666.932 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostiar
SIRC | [ | s -] 0,00%
RURALIDAD Mostvar
PARTICIFACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
[ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Moty
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALLD FUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS nstrar
REMUNERACION Morar L
VALOR SERVICID PRESTADO MES: $ 1.666.93z| u iLLON SEISCIENTOS SESENTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS
et
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO /a‘-”(
¥ FECHA TERMINACION tdl
FECHA INICIO CONTRATO a1/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA . ADH MES CUENTA DE COBR: VALOR A PAGAR
0. PROY FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION copr CERTIFCADO ES CUENTA 0
1 2021-65-01 2021-06-30 1 5 4.194.216 934 1
2 0210701 | 20210831 £ 2 § 1.505.616 1588 2 Febrarg $ 1.666.932
3 20210901} 2021103 3 $ 3.369.712 2028 o 3 Marzo s 1.989.564
4 2021-11-01 2021-12-31 # 4 5 3.486.218 P 4 ABRIL s 1.935.792
H MAYQ $ 1.666.932
5 JUNIC $ 1.344.300
7 Jufte $ 2.097.108
L] agoste 3 1.747.580
9 Septiombre $ . 1.613.160
10 Ottubre s v 1.720,704
1 Noviembre 5 ot 1.666.932 /
12 7
13
VALDR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL COI@TRATO PAGOS REALIZADOS SALDC DEL CONTRATO /
-
$ 5.000.796 $ /(7.555.558 $ 17.449.014 $ 107.5a4
Fd
EJECUCIGN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBUIGACIONES ESPECIEICAS Las estipulad: la mi A
[ Las estipuladas en la minuta } CADA DBLIGACION PRODUCTC O EVIDENC)
Prestar servicios 0 acuerdo at parfil de Auxiliar de laborateria tlinico acorde con la Lexn Artls, segln necasicad
de LA
1 Cumprir con el objeto def contrate, en coordinacidn 4 dellab
con el Superviscr de dste y acorde zon tas necesidades ce (3 LA SUBAED SUR erdenes del laboratorio
SUBAED SUA E.5.E, da dcuerdd 3 los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGS55), Sistema
Ohligatorio de Garantia Y Calldad (SOGC) y demas NArmas cancordantes
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3URE.S.E
INEORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V8
Apoyar la elab Idn, actualizackén de protocelos, guias, procedimiantos de laboratario clinico 'y
:dt::m:: a5, incluyengo ¢l gi i del i inf d los. rinents Elecutar los abllgaciones esgecificas acorde con los Sisterna compronal
z mismas, incluyenco . A el enlos cazos pertinentes Protocoles, Guias, Lineamlentos, Manuales qua regulan su perfll.
garantlzandc las normas univarsales de
biaseguridad
N . N L semafarizacion de insumes formato de limpieza v
3|Alistamianto de s insumas necesarios para reakizar 1a toma de muestras en el laboratono clinko. se custadian los recursos € insumos documentos en razon a la actividad

desinfeccion

lizar la muestl lisi | laberateria cini bred Si an arde: i
Reallzar la toma de stras para analisis en el labor clinica de 12 Su o n médica as Se presta servicio de toma de muestras de la Uss Meissen coma auxibiar de enfermeria)

o apli et Lran i fin de garantis ti sistemas de alab

4]ca plicar los manuales de toma v sporte de muestras a fin de ga ar fas condiciones dptimas de tendlendo a los internas v extarnos el compn
precesamiento.

| Alistar, clasificar y distibuir 1as muestras biolégicas para cada una de las secciones dei laboratorio diligenciar el formata dispanibile formato disponibie

Ingresar en el sistema de Infoemacion del laboraterio clinico, las datas de paclentes atendidos y/o muestras
ionadas, simultinea o i

recep

de su realzacion, con irfl:gral!dad, secuenclalidad, racionalidad cientffica (l6gka, clara, completal y revision de Jos insumas y quipas en 1a 1oma de muestra uss meissen sistemna de comprolat
.demas crikerins que defina 2l Ministerio de

Salud y Proteccidn Soclal o Entes competentes que cegulan la materia (Resolucion 199571999, 823%/1017
norma que la modifique, sustituya).

@

sa informa 3 los usuarios las condiciones necesarias para la realizacion del . .
7 - . " . consentimienta informativo
Dar aplicacitn a la orlentackones, recomendaciones y salicitudes que realice el profesional de bacterickgia. procedimiento

Otras actividades prapias del parfil que . . . -
d | c .
|fortalezcan el desarrolla de las actvidades miskinales. se registra fas novedades presantadas durante la prestacion del senvcio incidencias en la mesa de ayuda

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Wﬂm AL QUE .
:muﬂpﬂu B X FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA e e s 1,720,708
ARC WES | 2O MW DA - YALOR HONOI TIFICADOS MES ANTERIOR L .
+‘ 54663954 ‘ g
2021 — 2021 oy 11 ‘. e
VALOR HONORARKOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON SETECIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS CUATRO PESDS s
VALOR APORTADO
frEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASEDE | VALORMINWMIODELOS L. oo ) 4 de 10y ingrasas mensuales] no debe ser interior 2
COTIZACION APOATES /6'“ SMILBAY
PENSIONADO NO PORVENIR s 145.400 | % g 145.400
SALUD FAMISANAR 113,600 | $ 113.600
$  908.526 i /
ARL 3 SURA S 221001 5 22.200
CAJA DE COMPENSACION NO S 2 2811005 281.200

INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA 5.4, [rwocuenre] avomeos | MRO CUENTA| 550488405295624

i ¢ DraNACY STELLA TARRES RAMIREZ

P

NOMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR

ICA JANETH JARAMILLO NIETO

1.024.463.768 DIRECTOR TECNICD

. CONTRATISTA |

. - /
B i
pafrIcia ASTRID PEREZ LRGP
NOMBRE DEL APOYO TECNICT A kh SUPERVISION
REFERENTE DE LABDRATORIO CLINKO
F

2021-07-12
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 da 2

: oy e SRR A C G RN B o ey BATOR LA PLAMKLA
q N i il A L A
L) NOMERO NOMBRE APORTANTE | DREGOION TRLAFONO CORRED FICHA PASO AbBCIOR CANTIOAD
e 1024483768 mSzntm‘,z,nmﬁm.;g_Fn“ CALEST#17A8 | 70152 |  zona.moisssnggmaileom g%hﬂe = TR0 | PECHAPAGG | WOMERO | witabos | urc
v.......SS!._.cu PLARILLA [ PLANNLA 1 )
FORMA CLASE NOMBR ; Hcios ._._L..E [ — ,
PRESENTACION |  ARORTANTE SUCUNAL COMAO0 | DEPARTANENTD GUDAD/ MUNICIPIO / \ / TOTAL A PAGAR
UNICA 1 = Indepandienie BOGOTA D¢, BOGOTA. D.C. NO M_E,_.k - 20210 \ ! ;1o s4eaabiss $280.400
+
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cidiga EP8 Nombre NIt Goltzauidn OWigateris | URC Adisional
EPS017 Famisanar EPS 8300035847 113800 4
TOTALES PRNBIOR:, - N
Cadigo AFP Nombre z:. . " Dislgabwria
230301 Poreie . : 145,400 gl
¥ ; i g
i - ol
Cédiga ARL Nombre N Cotizasién | . ' Indspasidices
Oieligelerii 1 Valor
1411 ARL SURA bl By ,
R LA oy
sl i b,
G 1 FREE .
Cédige GCF Nk '
CCFz2 Colsubsidic 18.
TOTALES PARAFISGALER. " - =~ . o AR
Valor Aperte Dins Mors Valot Morm Apor | Totsl d Puger - | e, Attiage Tiss Adewin)
BENA bk Sakid 1 113,600 113.600
[} ] [} [ 0 | o | 0 Pension 1 145.400 145400/
e 5 Riesgas Labormias 1 22.200 w2l
[) | [} [ [ | [) | [ CGF 1 18.200 18200 /
EAP ' } . ESAP 0 0 0,
| | | ] ICBF o 0 [
MEN - [ MEN [ [ a
_ _ _ _ SENA, 0 o ) \.
TOTALER 4 299.400 298.400 _u

Este documento est3 clasifi

.

cado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacion
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TIFO NOMERO - NCMBRE APDIT, LIS B I | (MR GANTIDAD
cc toagasien | BLANCAJEANNETTE JARAMILLO | capEmig1rats | Totdse Z0n2.melssengigmail.com weizancs | wea
. 1 0

FORMA .- |~ CLASE NOMBRE T ek g pE S

PRESENTAGIN |~ APORTANTE |  BUCUNSAL OGO | DERARTAMRNTE | . s_fmoﬂﬁrﬁicﬂ g fuin TOTAL A PAGAR

) ™ - Y=y Prv—r Noﬁ.a\\ 202140 MA2021 | BAB39E4 $209.400

DETALLE POR COTIZANTE .

1| co | 1ozess3708 JARAMILLO MIETZ BLANCA JEANNETTE

o como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este documento esta clasificad
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Calombres Compen Eficiarts | BLANCA JANETH JAR...

’ Blsquada lMES Procesos 'Menu , Ira Buscar..

Escritoria ~ Ment — Admiristracion da contratos — VB contrato I8 db pégina:: 23000726 Ayuda (2)

" . . oy
1 Informacidn ganerat Cancetar i B] Evaluacidn de la Entidad Estat;l"!»> |
2 Condiciones

VER CONTRATO

3 Bienes y senvicios Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor o Porcentaje O Recepcion de ariiculos

5  Documentos del contrato

Plan de Pagos

G Informacidn presupusstal . .
4Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? T 5 No

7 Ejecucitn dal Contrate
Id de pago Nimero de factura Fecha de amislén

Fecha de recepcién Valor total de la factura Estada

& Modificaciones del Contrato
No existon resultados gque cumplan con los criterios de bisqueda especificados

$  Incumplimientos

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archive Cargado por
0 FEBRERO-BLANCA JARAMILLO- FEBRERO-BLANCA JARAMILLC- Proveedor Descargar Datatte
CTO1 793-2021-AUXILIAR pdf CTO1793-2021 -AUXILIAR.pdf
BLANCA JANETH JARAMILLO-CTO BLANCA JANETH JARAMILLC-CTO Proveedor Descargar Detalle
1753- MARZO (1) (2).pdf (Archivado) 1793- MARZO (1) (2).pdf
BLANCA JANETH JARAMILLO-CTO BLANCA JANETH JARAMILLO-CTQ Praveedor Descargar Defalle
1793- MARZO (1) (2} (1).pdf (Archivado) 1793- MARZO (1) {2) (1).paf
0 BLANCA JANETH JARAMILLO-CTO BLANCA JANETH JARAMMILLO-CTO Proveedor Descargar  Detalle
1793- MARZO {1) (1).pdf 1793- MARZO (1} {1).pof
0 BLANCA JANETH JARAMILLO-CTO BLANCA JANETH JARAMILLO-CTO Proveedor Descargar Detalle
1793-CTA ABRIL 2021,pdf 1793-CTA ABRIL 2021 .pdf
a BLANCA JANETH JARAMILLO-CTQ BLANCA JANETH JARAMILLO-CTC Pravesdor Descargar Detalle
1793-MAYQ 2021 pdf 1793-MAYO 2021 paf
0 BLANCA JANETH JARAMILLO - cTo BLANCA JANETH JARAMILLO - Proveedor Descargar Detalle
1783 - JUNIO 2021.pdf CTO 1783 - JUNIO 2021.pdf
0O hoja de vida janeth trujillo.pdf hoja de vida janeth trujillo. pdf Proveador Descargar Detalle
0 BLANCA JANETH JARAMILLG - CTo BLANCA JANETH JARAMILLO - Proveadar Descargar Detalle
1793 - JULIOD 2021.por CTO 1793 - JULID 2021.pgf
P BLANCA JANETH JARAMILLO - CTo BLANCA JANETH JARAMILLO - Proveedor Descargar Detaile
E 1793 - AGOSTO 2021.pdf CTO 1793 - AGOSTD 2021.pdf
‘0 BLANCA JANETH JARAMILLO - CTO BLANCA JANETH JARAMILLD - Proveedor Descargar Detafte
g 1793 - SEPTIEMBRE 2021.paf CTO 1793 - SEPTIEMBRE 2021.pgf
/ a BLANCA JANETH JARAMILLO - CTO BLANCA JANETH JARAMILLO - Proveedor Descargar Detalle
¥ 1793 - OCTUBRE 2021 (1).pdf CTO %793 - OCTUBRE 2021 (1).pdf
VAN
o { Borrarri{iCa ar nueva |
[ Borrar j|| Cargar nuevo |
e . e e o -
Lgance;q Lf E aluacién de fa Entidad Estatal ;

01B000-52-0808 www,cobmbiacnmpra.gov.cu!sopone Luries a Viermes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

e




drBCiczvz])

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

JARAMILLO NIETO BLANCA JEANNETTE

1024463768

-

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma
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' Mulitest Vteanmla o Seevican the Setud m onoq
] SurE.S.E.
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
certifica que:

JARAMILLO NIETO BLANCA JEANNETTE

1024463768

Recibid actualizacion ein MANEBIO INTEGRAL DEL DUELG con una intensidad

de 24 horas

Para constancia ce firma

noviembre 10, 2021

- ' Bt e Al
._ Sabiied e grada de Sendogs de Sl m onoq
A SurkS.E,

I




