‘& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
SodmiciedaSeied INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SwE3E | SERVICIOS stasurf}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: ‘ 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31
zg:l“t'r’;:is . del | JENNY PAOLA ORTIZ MARIN | Niimero de Documento: 1033712550
Correo Electrénico:. . | ..ortizjenny4 14@gmail.com .| Nimero Telefénico: 3204199834
Nombre s .del VANESA  MCCORMICK Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS |.Cédigo -
Supervisor::- . - SALCEDO COMPLEMENTARIOS (E) Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Conﬁhtq: e 1335;2023 Aifio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial:‘ | 505
Perfil: - S AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccién a Ia que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: - : USS MEISSEN

—— -~

| TS R LIQUIDACION DE SERVICIOS

| . SR : ‘Niimero- ‘ Procetaje(%)
* Centr : ~ Lo - i ‘
, CoS;)bge - ' Direccién Unidad N;l:;rso Horas ‘l,;(::; Total Centro de
PR L ey L e Adicionales : Costos
-~ { DIRECCION . - DE | uss
LOTME SERVICIOS vtssen | 174 0 9430 $1640820 | 93.5%
COMPLEMENTARIOS ~ ‘
VALOR
SERVICIO R
PRESTADO | 51640820 UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTEPESOS
MES: .
S EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02:01 pecha de Terminacin del Contrato | »03.06-30
No.Prorroga . | Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ‘ cop
1 | 230601 | 2023.06:30 | 1 . $ 161850 1338
2 | 20230501 2023-07-31 2 $ 4679660 1561
3 , 2023-07-01 2023-08-31 3 $ 1580320 2129
4 o | 2023-08-01 2023-09-30 4 $ 1640820 2427




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segun el Mes ‘Certiﬁcado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 2206620

2 MARZO $ 2498950

3 ABRIL $ 2470660

4 MAYO $ 2348070

5 JUNIO $ 2282060

6 JULIO $ 1631390

VORMCIALDEL | VALORTOIDEL | pyGosaizanos | SALBODEE
$ 7015920 $ 15078570 $ 13437750 $ 1640820
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O BSTIPULADAS EN LAMINUTA) |  CUMPLIVIENTODE CApA | PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

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

)

cumplir con el objetivo del contrato en
coordinacion 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

ejecutar las obligaciones especificas acorde con

2 mismos, incluyendo el diligenciamiento del los protocolos guias alineamientos manuales que | -sistema compronet
consentimiento informado en los casos | regulen nuestro perfil
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad. -
- 3). Alistamiento. de los insumos necesarios . . L .
. -se custodia los recursos e insumos documentos en | -semaforizacion de insumos formatos de
3 ‘para realizar la toma de muestras en el . s . .
U razon a la actividad limpieza y desinfeccion
laboratorio clinico
4). Realizar la toma de muestras para
analisis en el laboratorio clinico de Ia
Subred Sur segun orden medica asi como | -Se informa a todos los usuarios las condiciones . .
4 . - o o -Consentimiento informado.
aplicar los manuales de toma y transporte | necesarias para la realizacion del procedimiento )
de ‘muestras " a :fin ~ de garantizar las
condiciones optimas de procesamiento.
5) Alistar, clasificar y distribuir las . . -
. . -Se informa a todos los usuarios las condiciones L .
5 muestras biologicas para cada una de las -Consentimiento informado.

secciones del laboratorio.

necesarias para la realizacion del procedimiento.

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




* b

T . : - ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN

ROD D O EVIDENCIA
t ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O E
| - OBLIGACION
‘ .
|
; 6). Ingresar en el sistema de informacion
. del - laboratorio clinico, los datos de
pacientes atendidos  y-o muestras
| recepcionadas, simultanea o
) inmediatamente despues-de su realizacion,
6 con integralidad, secuencialidad, -Se informa a todos los usuarios los deberes y -Formato de Socializacién de deberes y
‘ racionalidad - cientifica (logica, = clara, | derechos de los usuarios. derechos

completa} 'y- demas criterios 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).

-Lista de limpieza y desinfeccion de los equipos

7 “recometidationes  y solicitudes que realice .
asignados.

| : 7y ‘Dar’ ’apliéacion a la orientaciones, ‘ .
-Formato de Limpieza y Desinfeccion
el profesional de bacteriologia :

8) Otras .actividades propias del perfil que

il dve | cutodi i Sematorizacién de_insumos. Form

' 8 fortalezcan el desarrollo de las actividades custodian los recursos e insumos, documentos en Semaforizacién de insumos. Formato
\

|

|

|

|

|

L razén a la actividades. de Limpieza y Desinfeccion
misionales

#eo i -

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611
www.subre?z'sur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Namero de Planilla
. i Valor de Honorarios Certificados el $ 1631390

ANO MES ANO MES DiA Mes Anterior

1056237504
2023 JULIO 2023 08 10

. . . UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS

Valor honorarios certificados el mes anterior en leFras NOVENTAPESOS
Ttem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo Valor

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

INFORMACION DE PAGO

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

oo 0N s

N2 VANESA MCCORMICK SALCEDO
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (IE)

ook (e

~

JENNY PAOLAJ ORTIZ MARIN
10337125560

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




N

78D | ewbey

"SOUBW SERSANU US §1S3 djuajgiue ojpatu |9 Jabajosd "o 3 jeas 23S anb nB: £ dwy ap sajuy

13 7dWIS ‘11982 anb sew! - 126 126 000810 :S1ed 19P 0189 - 0S8819E SO0 :elnbueLieq - ZBSZOFE 00 “2ija1ad - PYPEYES $00 ‘eusBenied - 0008cY9 209 ‘eBuewIZIEONG - 699IYLS POY (ULISPOI - LISOPSS 20D “IiED - PESYYY 109 Eouom ‘TdNIgouod ojdjaleg ap

006'85E § 000G § 009'G81 $ ‘foooosiL Jooo'osL § 000°09

, s3IV,

303.VNNONIN (00 NINJooe'szs  Jooooets s { ooosvis  Joooooris $d3 WLO1 ONTVS (20054 [oog st § NIV Z)LHO VIOVd ANN:

™ Tm—

SsjeosieIey E— ] —Sobsaiy \ , ‘ v . ) OPeIlY 19p SOIEq

JINVINOdY 130 3

'0'a V10908
VHNLYN
JIN3IONIJIONI

o 052} 2€€0L.0D
NPYW ZILHO VIOVd ANN3 !
ALNVINOdV 13a

NISIIW UNS LE-D 09 N 81 VO

046190588 :(Nid)obed eppusiagey . czozepounl  :o1dlAles opoued . \m«ow\,% ounf - :ug1ezROY opoued . S R i

P0SLETIS0L ‘ejljue]d oJpwinN SILNIAQ| NLVTHNY Id 2 teueld odiy




ARSI MR
b ISR SRR

! Basuueds lMis PIOCesos !?-Aemk ‘ ra
Escritorio = Men = Administracion de contralos — Vet contrato

1 informacion general Datos guarda@ﬁc&

e

Condiciones R ——
Cancelar E

Bienes y servicios

nk

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

4 Documentos del Proveedor

Editar

o | UTC-515:26:41
{ JENNY PAOLA ORTIZ...

Buscar...

| Evaiuacion de la Entidad Estatal | >

5. Documentos del contrato  Porcentaje 7. Recepcién de asticulos

informacion presupuestal

6 .
Plan de Pagos
| 7 Ejecucién del Contrato -
1 : iS¢ requieren emisiones de o
: % Modificaciones del Contrato Crol @ No
| N codigos de autorizacion?
| 3 . incumplimientos
| . . . ~ idde pago Namero de factura
i : ’ “ - .No existen r

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

ltados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura = Estado

‘ Descripcién
0 JENNY PAOLA ORTIZ MARIN
" FEBRERO PDF.pdf
1 JENNY PACLA ORTIZ MARIN
MARZO.pdf
| | JENNY PAOLA ORTIZ ABRIL PDF.pdf
" JENNY PAOLA ORTiZ MARIN

MAYO.pdf

; : {1 JENNY PAOLA ORTIZ MARIN JUNIO
‘ © ™ PDFpdf

] JENNY PAOLAORTIZ MARIN JULIO
PDF.pdf

Nombre del archivo

JENNY PAOLA ORTIZ MARIN
FEBRERO PDF.pdf

JENNY PAOLA ORTIZ MARIN
MARZO.pdf

JENNY PAOLA ORTIZ ABRIL PDF.pdf

JENNY PAOLA ORTIZ MARIN
MAYO pdf

JENNY PAOLA ORTIZ i«RlN JUNIO
PDF.pdf

JENNY PAOLA OFTIZ MARIN JULIO
PDF pdf

Cargado por

Proveedor Descargar . Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar - Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Datalle

i Borrar % Cargar nuevo

| < || Evaluacion de la Entidad Estatal |

© VORTAL 2018 Tériiros de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda E;paﬁol(cmolombna;Le

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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| Thahkyau for your response.

Modificar tu respuesta

Este contenida no ha sidﬁ creadﬂ ni apmbacia pm
Google. Notificar uso inadecuado - Términos de
§ Giﬁ |

Gaogle Formularios




