B ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,
o
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Sulwad imgrada .
e Sorvicicydw Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DFE, s1ReTT
SUrESE. SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periado | Desde: 2023-10-0] Hasta: 2023-10-31 /
Certificar:
/
Numbre del | 1 EDY FERNANDA GUERRERG BETANCOURT / Ntmero de Documento: 1018491391 /
Contratista:
Caorreo Electrontco: Fernandaguerrerod 74@gmail com Numero Telefonico: 3147977193
Nombre del | NANCY STELLA [ DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigs - | o0 o0
Supervisor: TABARES RAMIRFZ. urgo: COMPLEMENTARIOS Grade:
: / DATOS DEL CONTRATO
I Mo, Contrati: 1346-2023 / Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Lnicial: 505
]
f Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccion a la gque Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
i
; LIQUIDACION DE SERVICIOS
|
, Niimero Procetaje( %
Centro de . e . Niamero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hera
Adicionales Costos
| DIRECCION DE | 155
i LOTTN SERVICIOS TUNAL 186 6 9430 $1810560 | 103.2%
! COMPLTMENTARIOS
|
| VALOR
| SERVICIO $ 1810560 UN MILLON OCHOCIENTOS DIEZ M1 QUINIENTOS SESENTAPESOS
; PRESTADO o ’
i MES:
i - =
| EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATOQ
Fecha de Iuicie dcl Contrate 2023-02-01 Fecha de Terminacitn del Centrate |, oo 4,
Inicial
Mo, Prorroga Fecha Inicin Fecha Terminacitn No. Adicién Valor Adleién Chxp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 1120440 1561
2 20230701 2023-08-31 2 $ 1699130 2129
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 1697400 2427




 EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 2023-09-61 20231031 4 1 $1697400 2805
s 20_25-13-01 20231130 5 ' $ 1810560 3169
~ No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta d_e:Cobru . Valor & Pagar
1 | _ %ﬁ'BRElgo $ 1471080
2 MARZO $ 1471080
3 . ABRIL 181697400
4 MAYO' $ 1697400
5 }Unffc) $ 1697400
6 JULIO $1801130
7 AGOSTO $ 1697400
8 _ SEPTTEMBRE $ 1697400
VAL AL Ve | VA e | Pacoskeauzavos | GLORRE
$ 7015920 '_ls_l'snidususo $ 13230290 | J_smnssu
. ' ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
O o Abas en LA Moty | cusPLMENTODECADA | PROPUCTOOEVIDENCIA
: . : OBLIGACION

1). Prestar servicios de acverde al perfil de
Auxitiar de laboratorio clinico acerde’ con
la Lex Aris, segun necesidad dé LA
SUBRED SUR E.8.E, d¢ acuerdo a log
principics 'del Sistema Genéral de
Seguridad - Social (SGSSS),  Sistema

y demds normas concordantes.

Obligatorio de Garantia y Calidad {SOGC)

-Realizar actividades en el drea de Laboratorio
Clinico o toma de muestras de acuerde a las
neeesidades del servicio, ingresar muestras, tomar
muestras, centrifugar, montar, distribuir, entre
otras. :

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

" 2). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formates, protocolos, guias; procedimientos
de laboretorio clinico y adherirse a los

-Adherencia a -log formatos, guias, procesos y

2 X inchuvends el dilicenciamiento del - procedimientos del laboratorio clinico, | -Formatos de consentimientos
x:?e:st;nﬁemg informa doge en 10:“ casos ditigenciamiento  de  los  comsentimientos | informades.
pertinentes  garantizando las  normas inforr s de los pacientes.
universales de biaseguridad. :
3). Alistamiento de los insumos necesarios -Alistamiento de todos los insumos necesarios -Formatos diligenciados de
3 para realizar {a toma de muestras en el m::erﬂzr: a:;v;g];aesd:mmstem:z::glmamala: consentimientos informados, planillas
laboratorio clinico ' procesamiento de muestras. de recepcion de muestras.
4). Realizar la toma de muestras para
analisis en el laboratorio clinico de la . e
. . ~Toma de muestras, montaje, distribucidén ¥y - .
4 Subred Sur segun orden medica asi como embalaje de acuerdo al manual ¥ a los procesos -Formato de consentimiento informado

aplicar los manuales de toma y transporte
de muestras a fin de garantizar las
condiciones eptimas de procesamiento.

establecidos.

de toma de muesiras,

Carvera 2t No. 47 b - 35 Sur - Codigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Stasar - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
:::::do st que corresponde €1 | gy, ge Pago . .| Namero de Planilla
: Valor de Henorarios Certificados el
aRo MES ANO MES DiA Mes Anterior 3 1697400
. ’ - 1057478378 :
2023 SEFTIEMBRE 2023 10 10 )
; LLLY 5
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras II;}ESI‘O!; N SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTO
. . -Entidades .
Togreso Base de | Valor Minimo | Valor
kem Aportantes ]
. . | seguridad Social Cotizacién de los Aportes | Aportade
| Pensionado NO PORVENIR % 185600 . $ 185600
Satud | sura $ 1160000 $ 145000 $ 145000
ARL 3 SURA § 28258 § 28300
| Caja de Compensacién NO Total $ 336655 $ 358900
i RN, . - — .
INFORMACION DE PAGO
: Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA 5.A. Tipo de Cuenta AHCRROS “Némero de Cuenta 488410528266
i - -
L)
I:emaﬁda Goee % "/
. 7
LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOURT N"’ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

1018491391 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARI

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