INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

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

No. Contrato:

1346-2023

DATOS DEL CONTRATO

' Aiio Contrato: ’ 2023 ‘ C

Periote Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-30

Certificar: I
Nombre del !

Contratista: LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT Niimere de Documento: 1018491391 I
Correo Electrénico: Fernandaguerrero674(@gmail.com Numero Telefénico: 3147977193

Nombre del NANCY STELLA Catins DIRECTOR DE SERVICIOS Codigo - 009-05 |
Supervisor: TABARES RAMIREZ ol e COMPLEMENTARIOS Grado:

DP Ceontrato Inicial:

Perfil:

AUXILIAR DE LABORATORIO

‘ 505
I

Direccion a la que Pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios:

USS TUNAL

TN

| LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Niamero Procetaje(%)
C:“T i Direccién Unidad N;;“::“ Horas ‘;{a;:: Total Centro de
REaS e Adicionales Costos
DIRECCION DE | s I
LO7TN SERVICIOS UL 180 0 9430 $1697400 | 96.8%
COMPLEMENTARIOS |
VALOR
| BERVMIC 400 UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS |
1 PRESTADO $1657
MES:
__ R —_— ﬁ
| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Terminacion del Contrato I

Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Inicial 2023-06-30
MNo. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacitn No. Adicidén Valor Adicién CDFP
] 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1120440 1561

No. Cuenta Segin el Mes Certificado

Mes Cuenta de Cobro

Valor a Pagar

FEBRERO

$ 1471080
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO € 1471080
3 ABRIL $ 1697400 I
4 MAYO $ 1697400 |
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL |
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 7015920 $ 8136360 % 6336960 £ 1799400 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

-Realizar actividades en el 4rea de Laboratorio
Clinico o toma de mucstras de acuerdo a las
necesidades del servicio, ingresar muesiras, fomar
muestras, centrifugar, montar, distnbuir, entre
ofras.

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Ingreso de los examenes en el sistema,
diferentes formatos que se manejan en el
laboratorio correctamente diligenciados.

2). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimicntos
de laboratorio clinico y adherirse a los

-Adherencia a los formatos, guias, procesos y

_ : 1 o ) procedimientos del laboratorio clinico, | -Formatos de consentimientos
2 mismos, incluyendo el diligenciamiento del phs il i g :
e ; diligenciamiento de los  consentimientos | informados.
consentimiento informado en Jlos casos B alon de Yok vEdsmintes I
pertinentes  garantizando las  normas pa '
universales de bioseguridad.
|
3). Alistamiento de los insumos necesanios -Alistamiento de todos los insumos necesarios -Formatos diligenciados de
; tanto para la toma de muestras como para las gl : .
3 para realizar la toma de muesiras en el ; : 3 ; consentimientos informados, planillas
S diferentes actividades que se realizan en la toma o F ]
laboratorio clinico : de recepcién de muestras.
procesamiento de muestras,
| 4). Realizar la toma de muestras para !
analisis en el laboratorio clinico de la . T
Subred Sur segun orden medica asi como -Tuma‘ de mmetifas, moutae, distitucion y -Formato de consentimiento informado
} 4 ; embalaje de acuerdo al manual y a los procesos
aplicar los manuales de toma y transporte : de toma de muestras. |
; establecidos.
de muestras a fin de garantizar las
I condiciones optimas de procesamiento.
5) Alistar, clasificar y distribmr las : ; ik s |
I -Realizar el montaje y distribucion de muestras
5 mucﬁtras biologicas para cada una de las para cada seccién del Laboratorio, -Formatos de entrega de tumo.
secciones del laboratorio.
6). Ingresar en el sistema de informacion
del laboratorio clinico, los datos de
pacientes atendidos y-0 muestras |
recepcionadas, simultanea 0
inmediatamente despues de su realizacion, | -Ingresar al sistema de Laboratorio Clinico todas |
6 con integralidad, secuencialidad, | las muestras tanto de consulta externa como de | -Ingresos de exdmenes en el sistema del
racionalidad cientifica (logica, clara, | urgencias y hospitalizacion y halandoe la | Laboratorio Clinico COMPRONET.

completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social o
Entes competentes que regulan la matena
(Resolucion 1995-1999, 839-2017 norma
que la modifique,sustituya).

informacion de Dinamica Gerencial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -— Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

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

-Buscar muestras, distribuir muestras, llenar
formatos, llamar a los servicios, desplazarse hasta
el servicio cuando lo solicita la bacteriologa.

PRODUCTO O EVIDENCIA

-Diferentes formatos de laboratorio.

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

-Todas las actividades que sean encargadas por la
referente del Laboratorio Clinico o ]a Direccion de
Complementarios.

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

-Solucion a los requerimientos,
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periedo al que
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla

Valor de Homnorarios Certificados el $ 1607400

ANO MES ANO MES piA Mes Anterior

1054669989
2023 MAYO 2023 06 08
Valor hoporarios certificados el mes anterior en letras E:SGN;ILLGN SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Secial Cotizacibén de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR S 185600 $ 185600
Salud SURA § 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA 5 28258 $ 28300
Caja de Compensacion NO Total $ 336655 $ 358900

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 488410528266

einarda uene /(/ A

LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT W NANCY STELLA TABARES RAMIREZ |
1018491391 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENT

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfona 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023
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21/6/23, 1:49 Editar
!mm Aumantor el contrasty &) 1| UTC -5 1:50:48
Compea Efciente | lady famanda gus...
l Busqueda | Mis procesos l Menu ira Buscar...
Escritorio = Mend — Administracion de contratos = Ver contrato
Infarmmackn geners Datos guardados
. Condicione LU el L L
g i r Canun'.ar} Il < li Evaluacio
3 Bienes y servicios
VER CONTRATO
4 D P . :
1 Documentos del Proveedor Ejecuci én del Contrato
Documentos del contrato 7y Porcentaje Recepcitn de articulos
& Informacién presupuastal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
.Se requieren emisiones de codigos de
& Modificaciones del Conlrato I8l % No
autorizacién?
Incumplimientos :
Id de pago Numero de factura Fecha de emislén Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
0 LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- Proveedor
2023 FEBRERO.pdf 2023 ENERO 2023.pdf
] LEDY FERNANDA GUERREROQO BETANCOURT CTO 1346- LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- Proveedor
2023 MARZO.pdf 2023 MARZO pdf
0 Cerlificade DDHHDIH-2023.pdf Cartificado DDHHDIH-2023. pdf Proveedor
0 LEDY FERMANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- Proveedor
2023 ABRIL..pdf 2023 ABRIL..pdf
. CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_Ledy CERTIFICADO_DE_ADHERENCIA_AL_CONOCIMIENTO_Ledy  Proveedor
Guerrero, pdf Guerrero.pdf
0 LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT CTO 1346- Provesdor
2023 MAYQ.pdf 2023 MAY O .pdf
:
|
S A DI ey e
| || Cancelar T I < ; Evaluacit
|
v
©VORTAL 2018 Términos de uso  MNormativa Soporte Remoto Ayuda Esp&ﬁnl {Enlmnbha]‘i' 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporie Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te ndering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLC NTR.8975631 11
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ENCUESTA CULTURAL
ORGANIZACIONAL - 2023

 Se registré la informacion con éxito
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