SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
B 4
-m//w//m/u
Labwed }myaﬂ
';* “'E‘":;’M"”‘ INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
Sur £.5.8, -
SERVICIOS gy
DATOS DEL INFORME
v
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nomb del 3
ompre ® | JULIAN DAVID MARTINEZ PERA Niimero de Documento: 1032433788
Contratista:
Correo Electrénico: davidmape3@gmail.com Nimero Te{ef()nico: 3504336444
Nombre del | SMITH EDITH LOZANO Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cddigo | 009-05 i
Supervisor: GUEVARA 80: COMPLEMENTARIOS Grado: ) %
3
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2018-2022 Aiio Contrato: v 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(" ;,
Centro de . .z . Numero Valor je(70)
Direccién Unidad Horas Total Centro de &
Costos Horas . . Hora ;
Adicionales Costos
i t
DIRECCION DE [ 1i5s ]
LO7ME SERVICIOS MEISSEN 186 39 16995 $3823875 121%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO § 3823875 TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO CINCOPESOS
MES: .
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO }
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ), 4 3
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién * Valor Adicién CDpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6831990 1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 2702205 1765
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
x
1 FEBRERO $3161070




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 3670920
3 ABRIL » $ 4486680
4 MAYO $ 3874860
vaorpeLi [ VALORTOTADE | pygospeazanos | SO

$ 9483210 $ 19017405 ) $ 15193530 $ 3823875

B . T ACTlVI];)ES DESARI;(-)L—LADAS

omcacioss e s | ENLIROOEN | popucroo mman
OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de | Se presta  servicios  profesionales  como

bacteriélogo(a) acorde con la Lex Artis,
scgin nccesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantcs.

Bacteriologo en el Laboratorio clinico de USS
SANTA LIBRADA, para las prucbas de laboratorio
aplicando las guias, manuales y procedimientos
propios del servicio, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas nmormas concordantes.

Compronet. Formatos de control de
calidad interno de cada una de las dreas
del laboratorio scgun lincamicntos

Ejecutar ¢l programa dc control de
calidad interno y externo en cada una de

Mantenimiento y calibracion de los equipos,
analisis de controles de calidad en cada una de las

Formato Calibraciones COM-ADI-LAB-
FT 39 V2 - Formato Biticora de control
de¢ calidad interno. COM-LAB-CLI-FT-
54 V4 -Hoja de Mantenimiento de cada

. pruebas de laboratorio correspondientes a cada .
las areas o secciones donde desarrolle drea. S realiza control cxterno de las prucbas de | 02 de los equipos. -Plataforma control
sus actividades. . . p externo PROASECAL -Formatos
laboratorio segun cronograma - L
* supervision  externa  indirecta  del
desempefio
Apoyar la elaboracion, actualizacion de .y L,
POy R Apoyo en la elaboracion, actualizacién de formatos,
formatos, protocolos, guias, | L .
s . . protocolos, guias, procedimientos de laboratorio .
procedimientos de laboratorio clinico y - . . Manual operativo de Toma de¢ muestras ,
X . X clinico y se hace adherencia a los mismos, .
adherirse a los mismos, incluyendo el . e L . Planilla de toma de muestras de
3 - o T incluyendo el diligenciamiento del consentimiento . . - .
diligenciamiento  del  consentimiento informado. MIPRES cn los casos pertinentes laboratorio  clinico  Intrahospitalarias,
informado, MIPRES en los casos X oS P urgencias COM-LAB-CLI-FT-02
. . garantizando  las  normas  universales de
pertinentes  garantizando las normas . .
. . . bioseguridad.
universales de bioseguridad.
Dar instrucciones claras y precisas con . . .
L Se dan instrucciones claras y precisas con respecto .
respecto a las condiciones adecuadas en - Manual operativo de Toma de muestras ,
X a las condiciones adecuadas en la toma de muestras, .
la toma dc mucstras, a los difercntes . O . . Planilla de toma de muestras de¢
4 - L . a los diferentes servicios y auxiliares de laboratorio . (. . .
servicios y auxiliares de laboratorio para laboratorio  clinico  Intrahospitalarias,

garantizar calidad y veracidad de los
resultados.

para garantizar calidad y veracidad de los

resultados.

urgencias COM-LAB-CLI-FT-02

N

Realizar acompafiamiento permanente al
personal auxiliar dc laboratorio a fin de
garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos institucionales.

Se realiza supervision de las diferentes actividades

realizadas por el personal auxiliar del laboratorio,

para garantizar la adherencia a los procesos y

procedimientos Institucionales. Se firman los

diferentes formatos licvados por el personal auxiliar.
LY

Formatos de actividades de Auxiliares
firmados por el profesional en
bacteriologia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 B ~ | MARZO $3670920 .
3 ABRIL $ 4486680
4 MAYO $ 3874860
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL . R SALDO DEL
CONTRATO CON TRATO ' PéGO,S“RE:AIj[’ZA]‘.’)f?S CONTRATO
Y
$9483210 $ 19017405 $15193530 $ 3823875
o ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LLAS EN EL PERIODO EN ;
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA | PRODUCTO O EVIDENCIA |
N OBLIGACION
Prestar servicios * con ‘el perfil de Se  presta servicios  profesionales como
bactericlogo(a) acorde con la Lex Artis, Bacteriologo en ¢l Lahoratorio  clinico de USZ )
segun necesidad de LA SUBRED SUR SANTA LIBRADA, parz las pruchas dc laboratorio Compronet. Formatos de control de

ES.E, de acuerdo a los principios del
Sistemia  General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
v Calidad (SOGC) y demas normas
concordantcs.

aplicando las guias, manuales ¥ pracedimiento:
propics ael servicic, de acuerdo a los principies, de!
Sistema Generai de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Qbligatorio de Garantia v ¢ alidad (SOGZL}
y demas normas concordantes.

calidad interno .de cada una de las-areas
del laboratorio scgin lincamicntos

Ejecutar ¢l programa de  control *de
calidad intetho 'y ‘externio ¢n’ cada una de

Mantenimiente y calibracion  de * los “equipos,
analisis de controles ‘de calidad en cada uni de las

Formato Calibraciones COM-ADI-LAB-
FT'39"V2 - Formato Bitacora de controi
de calidad intérno. COM-LAB-CLI-FT-
54 V4 :Hoja de ‘Mantenimiento d&' ¢ada

2 { A ) e : prucbas ‘de ‘laboratoric cofrespondiéntes - cada B P )
i las areas o secciones donde desarrolle e . una de los equipos. -Plataforma control
U sus actividad arca. Sc realiza control externo de las prucbas de terno PROASECAL Formatos ¢
; susacuvi ades. laberatorid sexdn cronograma . gemo - ronmatos {
- B = - CUsapervision™ - extermn © indirecta  dei !
. ; desempetio
; " - ™
© Apoyar la elaboracion, actualizacion de . .. L . R i
i . Apoyo en ta elaboracicn, actualizacién de formator, -
¢ formatos, ..  protocolos, guias, cC . S .
{ procedimientos de laboratorio clinice v protoccios: . gufas. procecimientos . de Jaboraterio Manual operativo de Toma dc muestras
] ""gdiie‘rirser“"a" ‘1(;5" ’mismo%"‘im?xy'lifi(; et clinico y se hace adherencia 4 los. mismos. “Plunilla- “r;e “tonta  de - muestra; ae
2 - S sre incluyendo el diligenciamiento del copsentimiento . . . .
diligenciamiento  del  consentimiento . 3 . laboratorio  clinico  Intrahospitalarias.
informado, MIPRES en los casos informadd, MIPRES en los casos pertinentes irgencias COM-LAB-CLI-FT-02
ado. IPRES C . - i S - -CLI-FT-
pertinentes éa:amizan do las  mormas garantizande.  Jas  normas  universales  de B
crtinentes : s v as . .
. . . bioseguridaid.
universales de bioseguridad. =
Dar 1nstrucciones claras y precisas con S , ) .
respecto a las condiciones adecuadas en Se dan instrucciones claras y precisas con respecto Manual operativo de Toma de muestras
Lo « 1) 0 N & - H S .
. a las condiciones adecuadas en la toma de muestras, . P
la toma dc mucstras, a los diferentes " L s . Planilla de toma dc muestras de
4 . . ) a los difercontes servicios y auxiliares de laberatorio . L . .
servicios v auxiliares de laboratorio para ara  gadntizar calidad v veracidad de los laboratorio  clinico  Intrahospitalarias,
garantizar calidad y veracidad de jos fesultagoév R ’ ’ urgencias COM-LAB-CLI-FT-02
resultados. P )
P R R e T L I T .
Realizar acompafiamiento permancnte al Se redliza Supervisien de las diferentes actividades
crsonal auxili]:l r de laborart)orio a fin dc; realizadas por el personal auxiliar de! laboratorio. Formatos de actividades de Auxiliares
N ?ar;mtizar la adherencia a 1os Procesos para garantizar la adherencia a los procesos y firmados por el profesional  en
& P sy procedimientos  Institucionales. Se firman los bacteriologia

procedimientos jnstitucionales.

diferentesyformatos llevados por ef personal auxiliar,

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo posial: 110671

w.sisbredsur.gov.c
Telifonns 7300000




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al QY€ | Fecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago ¥
Valor de Honorarios Certificados el $ 3874860
ANO MES ARO MES DiA | Mes Anterior )
9436302966
2022 MAYO 2022 06 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SESENTAPESOS ¥
Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacioén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION . $ 247991 $ 248000
Salud SALUD TOTAL * $ 1549944 $ 193743 $ 193540
ARL 3 SURA $ 37757 $ 37800
Caja de Compensacion NO Total $ 449825
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niamero de Cuenta 57319626249

Bl S A :

7 {
JULIAN DAVID MATINEZ PENA » SMITH EDITH LOZANO GUEVARA /
1032433788 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

CoETEEe e

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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_Qm,}n_znmn_d: Mr,no: Social Clase Aportante Sucursal Principal e Direccion Q,:nma.cmvm;w:.o:no Tel&fono mxo:m.‘_mm_m.mwmz> e o RN
€C 1032433788 MARTINEZ PERA JULIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 15 sur 24g-28 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5405700 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-05 2022-05 1514682494 9436302966 I 2022/06/22 2022/06/21 | BANCOLOMBIA 0 $479,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Cedigo |Dias IBC Aporte Codige [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
PR P Afiliada 8 000 93,800 o o 860
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,549,944 $248,000 $1,549,944 $193,800 SO $o $1,549,944 $37,800 $0 $0 4
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $1,549,944 $248,000 $1,549,944 $193,800 50 so $1,549,944 $37,800 $0 $0 ;
1 _nm TSE#& _z>§_zm~ JULIAN _uﬁs * 30 $1,549,944 248,000 epsooz] 30 $1,549,944 $193,800 0 s0 sof 1411 30 $1,549,944 37,800 0 ) 0
Total Afiliados( 1) ) $1,549,944 $248,000 $1,549,944 $193,800 $0 $0 $1,549,944 $37,800 0 $0
” P -~ - L - - -~ - - -~
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Informacion general

) Condiciones

) Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal

y Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

incumplimientos

Datos guardados

@ Cancelar .

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

id de pagina:: 23

Evaluacién de la Entidad Estatal

UTC -5

Julian Martinez

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
p
Id de pago Naméero de factura Fecha de emision 4‘Fscha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resuftados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
|14
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O JULIAN DAVID MARTINEZ PENA JULIAN DAVID MARTINEZ PENA CTO Proveedor Descargar
_."CTO 2018-2022 MARZO.pdf 2018-2022 MARZO.pdf
. 1032433788 JULIA DAVID MARTINEZ 103?433788 JULIA DAVID MARTINEZ Proveedor Descargar
ol PENA CTO 2018-2022 FEBRERO.pdf PENA CTO 2018-2022 FEBRERO.pdf
()] CUENTAS DE DOS CUENTAS DE DOS Proveedor Descargar
BACTERIOLOGOS ABRIL 2022-1-10- BACTERIOL@GOS ABRIL 2022-1-10-
JULIAN DAVID MARTINEZ PENA.pdf JULIAN DAVID MARTINEZ PENA.pdf
0 JULIAN DAVID MARTINEZ PENA JULIAN DAVID MARTINEZ PENA CTO Proveedor Descargar
CTO 2018-2022 MAYO.pdf 2018-2022 MAYO.pdf

. Cancelar

Borrar

Crear

Detalle

Detzlle

Detalle

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

e o

i ow
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EJECUCION PRESUPUESTAL D
SUBRED INT TECRADA E&RWW SALUD SUR E.S.E.
2 !‘— 70 ) /’ i ¢ 2470090 ‘
sheesdlosogeada - / [ '
tos de Salud i A .
3 chemmf y » INF OBME DE A}ZTIVIDADES PR{ESTAC y%o 5
SurESE. ! SERVICIOS _| {
——— — — ————
. / A
Al-DIL NeAd- A R-FOFAIrDEE - —{ T DODET
Thhsde: ONERATO } R{‘GOS REALIZADOS / TIEONTRATO
]
' Tt
[JULIAN DA M@Kﬁﬂ’éz PENA Nurl\e§0 5@%§9&menty / S P8g¥737ss
— _T =_r e — ——
. ACTIVID ES DESA LADAS 1/ | | 3504336444 .
CoBERCRPIONES i‘é‘éﬁﬂ@ﬁ@éﬂ( }& T L PERIODOAN A e RODHCTO O EVITENCTA
ESTIPUL D S A ‘ Py
[Nombre A 1 S%I/lll\!fl-]f ED NEgZé\ Cargo: CUMPL I\HWQ ,E - /SERVICIOS | Codige = | 00905
Supervisor: GUEVA go: ARIOS Grado:
‘ L
Prestar  sgrvicios /con el perfil de. o I seryict ionales X como :
bacterlolog*\(a) acprde con la Lex Artis, émgg@% m&f clinico Ae\USS i
—esy hrehytrhemfm e SRR R RV T INLIDINALIA, 10 (irmatos d trol  de ‘
) E.S.E, de aduetdo a lo} pringinigs)del dpliggde’ ias, manual mgmo edimiente§DP to Inicia .
Ne. Contratq Sistema Gendfal "de  Seguridad “Social | ~fdropios del ¥rvicio ipios de 323 I:femo de cada un ge fas dreas
(SGSS), Sistgmly Obligatprio de Garanfia_|_Sistema @encral de Seguridad Sbcial (SGSS), deTTaporatono segun lincamientos
Perfil: y Calidad /(so C) v |dBAETERIOP Ristema Obligatorio de Garantia y Lalidad (SOGC) . | e

. \ PALZY . I/
mmm?erra‘me BIRECEION SEROHETOS-COMPLASMEMNFARIOS .
l . ; /\ \\ / . k . 4:

{ [y Tormato, Calibraciones COM-ADI-LAB2

. . . T 39 - F ita sontrols
Rﬁﬂéﬂlmlento y calibr 16(1‘ de FT 3 .V . ormato Bitacora de control

USS SANTA
control d

Unidad de Sqrvicios:

chcu ar ¢l los equipos,

-Hoja\de Mantenimiento de cada

T e CTITy OXIe g on wada una K ;
. ) las areas o secciones dondleﬂ](ﬁxﬁﬁég&@o rgi;’ xerno A gslt;;]:bazag: una de los eqdjpos. -Plataforma comrol
i . ) PR

S act axterng al &
sus actividades - - PROWSEL AI‘
/ - o supervision  exfoqng, o iny 1rec1‘4 dcl
, \ Nii Numero J valdr defempeiio rocetaje( o)
Ceé‘": d f// \ Direccid umer Horas i (L otal Centro de
ostos N § . rioTp ; p
Appyar la eldboracion, tualizacipn de ™ ., Adlc“".l,a les \ Caostos
. - Apgve cnla pactialibacion de fagmatas :
=43 1 > > Ul A i . . b
e g b ““Wﬁiﬂ{f@ei ‘g JAboratoriopelinico g pr,(l)t\'ogolos, ias, prg CCCNilmleltltOS d? ulabo fatorio \%,nual operativol de- Totha-de mucstras , 4
e L X USs | clinicd. hace jdherencia a Tos my 5“1183 , :
LO7ME dileriigg e1dgePAismos, incluyenfio denelu anggé | diligencla Anto del consentifniadt 95| Pl4niHAS2IRTS tognal21dé| muestras  de
g illeepelPERIE %Rmsentlt,lemgl SEWTUYE N 5 ° laHoratof} clinico  Iptrahospitalarias,
Sfbrmado. IPRES en  los  kasos infornjado/ “MIPRES |en los casos pertinentes . R CPLET.)
puifientés  garantizando las  n¢rmas bg' ad, \\ ae /
VALOR universales de bioseguridad, 1oseguyida ) i
SERVICIO . . TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIT BES/MIL OCHOZIENTOS SETENTA Y
PRESTADO S840 | CINCOPESQS - "
: MES: Da}\ instrucciones claras y precisaf con . . ! . ;
-; : reshecto a las condiciones adechadas en Se dan ms_tr'uccmncs clarad\y precisas €0n respecto
o amlfa dc toma dc mucstras de

serviclos.y auxiliares de labomml[') ﬂmﬁ&ﬁ b %d los labofatorio  climico-  Intrahospitatarias,

arantiyar calidad veracidad de [g; s COMIAR CLLET 03
resultadygs. >
- b ™ / - \fecha de Termpingcién del Gontrato 20
Heecrdehritio-det-Contrato 2022-02-0-H- y 22-04-30

« | Imcial N——

r ryfSion de las rhferp tes ycetividades

éml aux1]1ar de{,ait oratarin, Formatos dé acti/véa erplp Auxiliares
el i

oo
NCATTZAT ac

Np. Prorrogh persona

e {0 Lo PRCT Y| e /4 oo
1 20220731 dxfcrcntcs fom atds llevados por ct p:r%ﬁ%dﬂﬁﬂiar. / 1148

2 2022—06-0\\ 2022-06-30 2 _ $ 7702205 / 1765

No. Cuenta Segin el Mes Certificado ’ “ es Cuenta de Cobro T Valor a Pagar \

1. ‘ | FEBRERO $3161070

. X
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo po‘vlal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




