S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o
n
Ssibred Intuprady
du Servichox de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1as
Sur£sE SERVICIOS VR
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-05-01 Hasta: 2023-05-31
Nombre del | JENNY PAOLA ORTIZ MARIN Niimero de Documento: 1033712550
Contratista:
Correo Electrénico: ortizjenny414@gmail.com Numere Telefénico: 3204199834
Nombre del NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ reo: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1335-2023 Afo Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Niimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | yss
LO7ME SERVICIOS MEISSEN 186 63 9430 $2348070 133.9%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2348070 DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Techa de Terminacidn del Contrato | 5053 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp
1 2023-04-01 2023-06-30 1 $ 161850 1338
2 2023-05-01 2023-07-31 2 $ 4679660 1561
No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2206620




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 2498950
3 ABRIL $ 2470660
ORIADRL | vORoTaan. [ cosnpaanos | SaL0DEL
$ 7015920 $ 11857430 $7176230 $ 4681200
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
e AL T L S e—
OBLIGACION

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil de
Auxiliar de laboratorio clinico acorde con
la Lex Artis, segun necesidad de LA
1 SUBRED SUR ESE, de acuerdo a los
‘ principios del Sistema General de
\ Seguridad  Social (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes.

cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacién con el supervisor de este y acorde
con las necesidades de la subred sur

ordenes de laboratorio

2). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de laboratorio clinico y adherirse a los
2 mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

ejecutar las obligaciones especificas acorde con
los protocolos guias alineamientos manuales que
regulen nuestro perfil

sistema compronet

3). Alistamiento de los insumos necesarios
3 para realizar la toma de muestras en el
laboratorio clinico

se custodia los recursos e insumos documentos en
razon a la actividad

semaforizacion de insumos formatos de
limpieza y desinfeccion

| 4). Realizar la toma de muestras para
| analisis en el laboratorio clinico de la
4 Subred Sur segun orden medica asi como
aplicar los manuales de toma y transporte
de muestras a fin de garantizar las
condiciones optimas de procesamiento.

Se informa a todos los usuarios las condiciones
necesarias para la realizacién del procedimiento

Consentimiento informado.

5) Alistar, clasificar y distribuir las
5 muestras biologicas para cada una de las
secciones del laboratorio.

Se informa a todos los usuarios las condiciones
necesarias para la realizacion del procedimiento.

Consentimiento informado.

6). Ingresar en el sistema de informacion
del laboratorio clinico, los datos de
| pacientes  atendidos  y-0  muestras
recepcionadas, simultanea o
inmediatamente despues de su realizacion,
6 con integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica (logica, clara,
completa) y demds critetios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique, sustituya).

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

Formato de Socializacién de deberes y
derechos

7) Dar aplicacion a la orientaciones,
7 recomendaciones y solicitudes que realice
¢l profesional de bacteriologia

Lista de limpieza y desinfeccién de los equipos
asignados.

Formato de Limpieza y Desinfeccion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Sliasur - 2023




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan el desarrollo de las actividades
misionales

custodian los recursos e insumos, documentos en
razén a la actividades.

Semaforizacién de insumos. Formato de
Limpieza y Desinfeccién

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilia
N o . Valor de Honorarios Certificados el $ 2470660
ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior
1054150900
2023 ABRIL 2023 05 12

N N N DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

SESENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 185600 $ 185600
Salud SALUD TOTAL $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA $ 28258 $28300
Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 4870451376

/(/ [
\3’ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

{ )@Wv\q‘ @C&Qb SIS

JENNY PAOLA ORTIZ MARIN
1033712550

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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' 19/5/23, 16:34 Editar

H
| Aoen el soniaate. | 63 UTC -5 16:31:38
| JENNY PAOLA ORTIZ...
‘ Blsqueda I Mis procesos I Mend l Ira Buscar...
Escritorio = Ment ~ Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda @

1 Informacion general Datos gua rdados

2 Condiciones

Evaluacion de la Entidad Estatal

2 Blenesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedo . L.
4 Doou Vel Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato

o

{_} Porcentaje . Recepcion de articulos
£  Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de )
& Modificaciones del Contrato {28 % No
cbHdigos de autorizacion?

&

Incumplimientos
id de pago Ntimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
JENNY PAOLA ORTIZ MARIN JENNY PAOLA ORTIZ MARIN Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO PODF.pdf FEBRERO PDF.pdf

O JENNY PAOLA ORTIZ MARIN JENNY PAOLA ORTIZ MARIN Proveedor Descargar Detatle
MARZO.pdf MARZO.pdf

0 JENNY PAOLA ORTIZ ABRIL PDF.pdf JENNY PAOLA ORTIZ ABRIL PDF.pdf Proveedor Descargar Detalle

‘ E Borrar f Cargar nuevo

| Cancelar J‘

©VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda ;lEsrpaﬁol&‘(Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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