EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
5 2023-10-01 2023-11-30 5 $ 3425280 3169
6 2023-11-01 2024-01-31 6 $ 3425280 3609
7 2023-12-01 2024-01-31 7 $ 3425280 4007
8 2024-01-01 2024-01-31 8 $3318240 139
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2997120
2 MARZO $3318240
ABRIL $ 3353920
MAYO $ 3425280
JUNIO $ 2568960
JULIO $ 3211200
AGOSTO $2997120
SEPTIEMBRE $3211200
OCTUBRE $ 3425280
10 NOVIEMBRE $ 3425280
11 DICIEMBRE $3318240
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZAD
CONTRATO CONTRATO G 08 CONTRATO
$ 13272960 $ 38677120 $ 35251840 $ 3425280
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
PRODUCT! NCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA ODUCTO O EVIDENC
OBLIGACION
1). Prestar servicios con el perfil de ;Se prestan ser\{icios prpfesionales en el. rea de -indicadores de oportunidad en servicios
R ; aboratorio clinico realizando procesamiento de 4 N .
bacteriologo(a) acorde con la Lex Artis, examenes toma0. Se prestan  Servicios de urgencias y registro en planillas de
segun necesidad de LA SUBRED SUR . y : pres : recepcién de muestras intrahospitalarias y
o profesionales en el area de laboratorio clfnico en la " o
ES.E, de acuerdo a los principios del ; ) diligenciamiento formato de
; ) . noche, realizando el procesamiento de exdmenes y L s
Sistema General de Seguridad Social toma de muestras de la USS MEISSEN en la consentimiento y disentimiento de toma
‘ (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia . de muestras microbiologicas y sanguineas
| / ) X mafiana en consulta extema, aplicando las gufas, .
| y Calidad (SOGC) y demas normas ; A por parte de los pacientes en la toma de
| manuales y protocolos consignados en la intranet
| concordantes. R muestras.
institucional.
|
2y Eiecutar el programa de control de -Diariamente se realiza chequeo y calibracién de | -Bitdcora de control de calidad interno,
)'lA djgc.u tar P O% a Cda na de los equipos e instrumentos antes de hacer el | hoja de mantenimiento de equipos,
fa‘ ad ntermo y ex ernc()j endca d u i procesamiento de muestras de pacientes, controles | ingreso de datos en software Infinity,
as arsaS: do d secciones donae desarrolle | ge calidad internos y reprocesandolos en caso de ser | carpeta de dispositivos médicos y registro
sus activicades necesario. de calibracién.
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.& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
k.
Sabred Irnegracy !
Su Servicios da Salod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Surt.sSE. SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-31
Nombre del | | INA MARIA CRUZ RODRIGUEZ Namero de D : 52707184
Contratista: A' umero de Documento:
Correo Electrénico: linacruzbact@hotmail.com Numero Telefénico: 3012989855
{
Nombre del NANCY STELLA c | DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ argo: COMPLEMENTARIOS Grado: -
DATOS DEL CONTRATO
T
No. Contrato: 1372-2023 Afio Contrato: | 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: \ USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Niimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero um Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora ,
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
LO7ME SERVICIOS MEISSEN 186 6 17840 $3425280 103.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
ls,ﬁlégill;)o $ 3425280 TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 IF;CC':; de Terminacion del Contrato | )3 (0 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminaci6n No. Adicién Valor Adicién Cbp
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 3248704 1561
t
2 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 2353056 2129
|
|
3 2023-08-01 2023-09-30 3 $ 3211200 2427
4 2023-09-01 2023-10-31 4 $2997120 2809




. INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al q“:acg‘(’)"es"““de o Fecha de Pago Nitmero de Planilla
i T N ; Valor de Honorarios Certificados $3318240
ANO MES ANO. | MES DIA el Mes Anterior
74060352 :
2023 DICIEMBRE 2024 )} 18
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO DOSCIENTOS
CUARENTAPESOS
Item Entidades Aportantes a Ingreso Base de Valor Minimo Valor
Seguridad Socia! Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $212367 $ 212400
Salud SALUD TOTAL $ 1327296 $ 165912 $ 166000
ARL 3 SURA $32333 $ 32400
Caja de Compensacion NO Total $ 385207 $ 410800
—_— L"_"—-—-—
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria

BANCO DAVIVIENDA S A,

Tipo de Cuenta

AHORROS

Nimero de Cuenta

4870383728

a

d
LINA MARIA CRUZ RODRIGUEZ

52707184

Mo 7

VG/NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARJOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur —— Cddigo postal: 110611
www._subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de formatos, protocolos, guias,
procedimientos de laboratorio clinico y
adherirse a los mismos, incluyendo el

diligenciamiento  del  consentimiento
informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas

universales de bioseguridad.

-Se informa a los pacientes a su llegada a la toma
de muestras el procedimiento que se la va a realizar
, aceptandolo con su firma en el formato de
consentimiento de toma de muestras
microbioldgicas y sanguineas

4), Dar instrucciones claras y precisas
con respecto a las condiciones adecuadas
en la toma de muestras, a los diferentes
servicios y auxiliares de laboratorio para
garantizar calidad y veracidad de los
resultados.

-Se hard aumentar en el uso adecuado de las 5 S
tanto en la recepcion de muestras que llegan del
servicio de urgencias como las de toma de muestras
de consulta externa en el laboratorio clinico

-Se informa a los pacientes a su llegada a
la toma de muestras el procedimiento que
se la va a realizar , aceptandolo con su
firma en el formato de consentimiento de
toma de muestras microbiologicas y
sanguineas

-Se hara aumentar en ¢l uso adecuado de
las 5 S tanto en la recepcion de muestras
que llegan del servicio de urgencias como

las de toma de muestras de consulta

externa en el laboratorio clinico

5) Realizar acompafiamiento permanente
al personal auxiliar de laboratorio a fin

-Prestar servicios como bacteriologa de forma
oportuna y eficiente en beneficio de las personas

-Indicadores de oportunidad en el servicio

informacion de laboratorio clinico toda
la informacion de los resultados de
examenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, simultanea o
inmediatamente ~ despues  de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Ente
competente que regula la materia
(Resolucion 1995-1999, 889-2019).

16n de todos los

--Procesamiento, lcctura y validac
examenes tanto dc urgencia
externa, coproanalisis \

no de consulta

vicissen

de garantizar la adherencia a los ) de urgencias. Lista de controles auxiliares
ol que acuden al servicio de laboratorio, con el pleno W

procesos y procedimientos e - X de laboratorio.

AR cumplimiento de la SOGC

institucionales.

6). Registrar en el sistema de

resultados informado

descargados del sistema

7). 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, asi mismo
validar con oportunidad, claridad,
precision los resultados de paraclinicos
que se realice segun orden médica

-Se ingresaran a la base de datos de alertas criticas
aquellos resultados que sobrepasen su valor de
referencia del cual se registrara el nombre de quien
da el aviso y que hora ya que persona del servicio
se informe.

-Registro alerta informe del

laboratorio

criticas

8) Otras actividades propias del perfil

-Se ingresaran a la base de datos de alertas criticas
aquellos resultados que |

sobrepasen su valor de

2IStro  alerta intor

8 , iicas  del
que fortalezcan el desarrollo de las referencia del cual sc registrara ¢l nombre de quien } -
P . e . - 1boratorio ctinico
actividades misionales. da el aviso y que hora ya que persona del servicio ' ‘
se informe
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur postal - 1106 ]

www.subredsur
Teléfono 7300000 [:x1 26
© Siasur - 2024
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

m PAG 2 de 2
el

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE | DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA | © CANTIDAD
T ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52707184 LINA MARIA CRUZ RODRIGUEZ | CALLE 66 ANro 98-49 | 2764791 Iinacruzbact@hotmail.com EXONERADO PAGO - TIPO FECHA PAGO | NUMERO e i upe
| PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
— SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
e e ENTACION A RCRIANTE S UCURS ALl cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO — TOTAL A PAGAR
~UNicA | - Indevendiente | BOGOTA D.C BOGOTA. D.C S A e : 18/01/2024 aa $410.800
]
IETALLE POR COTIZANTE |
B
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 1
-
slele m s m Fondo Fondo m
No. d . H IR ala wlslolels] 4 cod. Sy - Voluntario | pensional | Cotizacion /| Céd. 3 Codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aport
Gentification Apellidos y Nombres S|E|E|2Hz\2|B(8|# |55 %) 5 8|51212\8) € 8| g | IBCARP |Cotizacion | ailiado | Aportante de pensional de | Cod-EPS | IBCEPS [Naiorupc | ARL | 'BCARL | & | Cotzacion] “ogp™ | 18C COF CoF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP
8|a|& HH H solidaridad g
a
CRUZ RODRIGUEZ LINA MARIA 59| 0 N 1 230201 1.327.300 212 400 0 0 0 T 5 EPS002 1.327 300 166.000 14-11 1.327 300 3 32300 0 0 0 0 |

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