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

Subred loirgrada
SeServiclprde Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1nsy
SurEsE, : SERVICIOS ;
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: . | Desde: 2022-09-01 - Hasta: . 2022-09-30
g”"‘b”. del | ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIEKR;/ Niimero de Documento: 52050697
ontratista: . . e .
Correo Electrénica: adrianalol;czg”@gmail.com Nimero Telefénico: 3108587746
Nombre de! | NANCY STELLA | (o0 DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo 00905
Supervisor: TABARES RAMIREZ £o: COMPLEMENTARIOS Grado:

DATOS DEL CONTRATO -
No. Conirato: 1896-2022 ‘ Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: _ BACTERIOLOGO .
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: | ussTUNAL o o ‘ ,
e —————————————————————

LIQUIDACION DE SERVICIOS

e . . . Nuimero Procetaje(%
Centro de o, . Nimero -1 Valor fe(%)
: - Direccién Unidad Horas ... Total Centro de
Costos A Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | iss
LO7TN SERVICIOS TUNAL 186 0 16995 $3161070 100%
COMPLEMENTARIOS : /
.
VALOR ) o
SERVICIO
PRESTADO -$3161070 TRES MILLONES CIENTOSESENTA Y UN MIL SETENTAPESOS
MES:

S — ——————————————————————— -
. EJE}CUCI»(')N PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fe‘cha de Inicio del Contrato ’ 2022;02-01 f:icc'i‘:l de Terminacién del Contrato | ), /3,
No. Prorroga ‘| Fecha Inicio- . © -| ‘Fecha Terminacién - No.-Adicién " Valor Adicién: cbp
Sl 1 2002-04-01 - 2022-07-31 . 1 S $ 6526080 . 1148
2 . 2022-06-D1. ... 2622-06-30 |2 $ 611820 : 1765
3. e 2022-07-01 . . | 2022-09-30 3 $6322140 A 1961
4 ‘ ' .2022;68-01 2022-09-30 4 $ 3603940 | 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

e —— . L Y

5 2022-09-01 2022-09-30 - 5 : $ 338900 - : o 2684

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro : Valor a Pagar

1 FEBRERO : | $3161070

2 MARZO $ 3365010

3 ABRIL N $ 3365010

4 MAYO $ 3365010

5 . JUNIO ' $ 3365010

6 JULIO $ 3365010

7 AGOSTO $ 3534960 ‘
I L__,_____

D

" 'SALDO DEL
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 9483210 ) l $ 26886090 $ 23521080 ‘ ' $ 3365010

ACTIVIDADES DESARROLLADAS o

. PAGOS REALIZADOS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios con el perfil de
bacteridlogo(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR | 1.. Prestar servicios profesionales  como
ES.E, de acuerdo a los principios del Bacteriéloga en el manejo de todos los insumos y
Sistema General de Seguridad Social | reactivos laboratorio clinico, esto incluye la
(SGSS),  Sistema  Obligatorio de | solicitud, recepcion y distribucion de los mismos.
Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

1. Solicitudes mensuales de insumos a
proveedor externo ¢ interno y formatos de
recepcion técnica

©

2. Realizar la correcta recepcion técnica de todos
Ejecutar el programa de control de | los insumos que ingresan al laboratorio clinico,

A . ) NN . 2 “Recepcién técnica de reactivos
calidad interno y externo en cada una de hacer la semaforizacién de los mismos, hacer pe Y

2 . dispositivos médicos, archivo Medlab con
las areas o secciones donde desarrolle | control de temperatura de las neveras de la bodega, P cdicos, 8 d
A . . registro de temperaturas.
sus actividades. asi como control de temperatura ambiente y
humedad.
Apoyar la elaboracion, actualizacion de | 3- Todas las actividades que se realizan se hacen
formatos, rotocolos ias, teniendo adherencia al Procedimiento: Manejo del o . .
e I3 - Bu R . J .3. Procedimiento Manejo del Almacén de
procedimientos de laboratorio clinico y | Almacén de Laboratorio, Manual de . oy
) . X L . ) b . Laboratorio Clinico, Manual de
adherirse a los mismos, incluyendo el Reactivovigilancia y Ciclo de vida de los Reactivos N : R
3 o1 - L AR . , . Reactivovigilancia y Ciclo de vida de los
diligenciamiento ~ del  consentimiento de diagnostico in vitro. Si se hace algan cambio en . o . .
. . .. . . < reactivos de Diagnéstico in vitro,
informado, MIPRES en los casos dichas actividades se realiza modificacion de estos . .
. X : L publicados en la intranet.
pertinentes  garantizando las  normas documentos, de lo contrario s¢ hace actwalizacion
universales de bioseguridad. cada dos afios.
Dar instrucciones claras y precisas con .
‘ respecto a las condiciones adecuadas en | 4. Se brinda la informacion necesaria a | 4. Pedidos mensuales enviados por los
4 la toma de muestras, a los diferentes | bacteridlogos y auxiliares para la correcta solicitud bacteridlogos de cada uno de los
servicios y auxiliares de laboratorio para de los insumos que requieren ya sea para los puntos laboratorios, pedidos scmanales enviados
garantizar calidad y veracidad de los | detoma de muestras o los laboratorios clinicos. por las auxiliares.
resultados.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
: OBLIGACION
Realizar acompafiamiento permanente al | 5. Se hace acompafiamiento permanente a la
personal auxiliar de laboratorio a fin de | auxiliar que realiza actividades en la bodega del s. Bodega organizada, insumos

garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos institucionales.

laboratorio clinico para garantizar la adherencia a
los procesos y procedimientos institucionales.

semaforizados correctamente

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio clinico toda la
informacion de los  resultados ~ de
examenes diagndsticos de Ilaboratorio

inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica

(l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina =1 Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Ente
competente que regula la materia
(Resolucion 1995/1999, 889/2019).

que realice al paciente, simultdnea o.

6. Llevar registro de todos los pedidos mensuales
hechos por los seis laboratorios de la Subred, asi
como registro de la recepcion técnica y llevar el
indicador mensual de entregas por parie del
proveedor. Diligenciar las entradas y salidas de los
insumos y tener registro de las mismas.

6. Pedidos enviados a proveedor externo
en formato institucional, Indicador de
Entregas, Formatos en Excel o Software
FenixLab, de entradas y salidas de
InSumos mes a mes.

Diligenciar los resultados criticos de
laboratorio  clinico en el formato
institucional - 'y reportar de manera
inmediata a traves de los medios
definidos al servicio tratante, ast mismo
validar con oportunidad, claridad,
precision los resultados de paraclinicos
que se realice seghin orden médica.

7. Consultar de manera mensual las alertas
sanitarias expedidas por ¢l INVIMA, para verificar
si hay alguna que se relacione con los reactivos
utilizados por el laboratorio clinico dé la Subred
Sur.

7. Acta de socializacién de Alertas
Sanitarias, en caso de que ce presente
alguna.

Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan ¢l  desarrolle de las
actividades misionales.

8. Las que requiera la Referente de Laboratorio
Clinico

8. Las que requiera la Referente de
Laboratorio Clinico

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

. Periodo al %€ | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el page
ANO MES ANO MES DiA
61807233
2022 AGOSTO 2022 09 13

Valer de " 'Honorarios
Certificados el Mes Anterior

$ 3534960

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS

SESENTAPESOS
Entidades Aportantes a | Ingreso Base Va,lo‘r Valor
Item ) . . Minimo de
Seguridad Social de Cotizacién Aportado
los Aportes..
. ADMINISTRADORA N PR
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES - $226237 " '$226300
COLPENSIONES
- $ 1413984 -
Salud SANITAS $ 176748 $ 176800
ARL 3 SURA § 34445 $ 34500
Caja de Compensacion NO Total $410366 $ 437600
e —————
———————————
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 4870198225

A éﬁr\ar\a H - \590%6
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ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ

52050697

“~ NANCY STELLA tABARES RAMIR

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

' Carrera 20 No. 475 - 35 Sur --- Cédigo posmlf Hos1

www.subredsur.gov.co
Teléfono 300000 Ext 26017
© .S:iasur -2022
¢
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar | miplaniila.com -

PAG2de 2

NOMERO. | NOMBRE APORTANTE ~ | CION. TELEFONO | CORREO
cc - 52050697 ADRIANA MARIA LOPEZ CRAVIBISAETRENS | 4sor4z8 ' adrianalopszg17@gmait.com
- - '

GUTIERREZ

" 61807233

 covico

BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO

2514 _ 1414000 | 226.300 1.414.000 | 176.800 1411 1414000 | 3 34.500

_\ _ cC _ 52080697 _LOVWN GUTIERREZ ADRIANA MARIA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




20/9/22, 7:32

’ Basqueda |M;s procesos . |Menis | Ira

Escritorio = Mend — Administracién de contratos — Ver contrato

{ Informacién general ,
2 Condiciones
3 Bienesy servicios

4 Documentos del Proveedor

5. Documentos del contrato - *

- & Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato’

5 Modificaciones del Contiitd:

g Incumplimieptos

.

Datos guardados

VER CONTRATO *
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -57:29:48
ADRIANA MARIA LOP...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

{/ Porcentaje .’ Recepcién de articulos

 Plande Pagos

Id %o sago

Numero de factura

Fecha de emisién

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?  Sj @ No

Fecha de .recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especiﬂcadbs :

Valor total de la factura

Estado

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién

52050697 ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO 1896-2022
FEBRRERO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ CTO 1896-
2022 MARZO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO-1896-2022
ABRIL.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ

- GUTIERREZ CTO 1896-2022

MAYO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO1896-2022
JUNIO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO1896-2022
JULIO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO 1896-2022
AGOSTO.pdf

Nombre del archivo

52050697 ADRIANA MARIA LOPEZ
GUTIERREZ CTO 1896-2022
FEBRRERO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEz CTO 1896-
2022 MARZO.pdf :

ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ
CTO-1896-2022 ABRIL.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ
CTO 1896-2022 MAYO.pdf

‘ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ
CTO1896-2022 JUNIO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ
CT01896-2022 JULIO.pdf

ADRIANA MARIA LOPEZ GUTIERREZ
CTO 1896-2022 AGOSTO.pdf

Cargado por

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

| Bomar || Cargar nuevo
i

—

Er< || Evaluacion de Ja Entidad Estatal

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda EE’épavfiglv(C':;ib

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8296622

171




