Subred Integrada
de Servicios de Salud

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SmESE SERVICIOS stasur{}
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-12-01 Hasta: 2024-12-31
Nombre del | ANA MILENA BAQUERO CARO Ntmero de Documento: 1010034957
Contratista:
Correo Electrénico: milenausssanjuan@gmail.com Numero Telefénico: 3112631861
Nombre del CLAUDIA PATRICIA Cargo: DIRETOR DE SERVICIOS Codigo -
Supervisor: MORA DIAZ 803 COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2977-2024 Aiio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 480
Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Numero Procetaje(%
Centro de . . r . Nimero Valor je(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
LO7NN SERVICIOS NAZARETH 186 0 11770 $2189220 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2189220 DOS MILLONES CIENTOOCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | ), o4 39
Inicial
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 4378440 1016
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $ 4378440 1553
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 4378440 2136
4 2024-10-01 2024-11-30 4 $2189220 2617
5 2024-11-01 2024-12-31 5 $ 2189220 2773
6 2024-12-31 2025-01-09 6 $ 622380 2962
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

7 2024-12-31 2025-01-20 7 $ 1022550 26
8 2024-12-31 2025-01-20 8 $ 1022550 26
9 2024-12-31 2025-01-09 9 $ 622380 2962
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 2189220
2 MARZO $2189220
3 ABRIL $ 2189220
4 MAYO $ 2189220
5 JUNIO $2189220
6 JULIO $2189220
7 AGOSTO $ 2189220
8 SEPTIEMBRE $ 2189220
9 OCTUBRE $ 2189220
10 NOVIEMBRE $ 2189220
11 DICIEMBRE $ 2189220
VMORIMCIALDEL | VALORTOTMDEL | paGos eauizanos | SAOPEL
$ 6567660 $27371280 $ 24081420 $ 3289860
) ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OPCAIONSESFECINCSIAS | INELPEODOEY | pronucroo pvbencia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Auxiliar de
Laboratorio Clinico acorde con la Lex
Artis, segin necesidad de LA SUBRED
SUR E.S.E, 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 la implementacion y ejecucion de
los protocolos y guias establecidos por la SubRed
Sur, diligenciados de la manera correcta.

-+ -Formatos establecidos

procedimiento

segun

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

--cumplir con la implementacién y ejecucion de
los protocolos y guias establecidos por la sub red
sur, diligenciados consentimiento y disentimientos
establecidos para cada proceso.

. Formatos establecidos,
consentimientos y disentimientos toma
de muestras microbiologicas y
sanguineas de laboratorio clinico, Test
dindmicos.

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

-Diligencimiento de formatos de muestras, alistar
todos los elementos y/o insumos necesarios para
la toma de cada uno de los exdmenes
correspondientes.

-+ Registro6 Toma de Muestras
Laboratorio Clinico Ruralidad, registrd
en los sistemas, Dinamica Y Compronet
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-ingresar Ordenes de laboratorio clinico a los
sistemas de dinamica y compronet, explicar y
orientar a los usuarios de manera correcta.
Recoleccion de muestras recomendaciones y
preparacion para la toma de los examenes, entrega
de los mismos.

-+ -Registro en el sistema Dinamica,
compronet y registro toma de muestras
de laboratorio clinico, registro entrega
de resultados, y demas formatos
establecidos.

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

-velar y participar del cuidado, mantenimiento y
limpieza y asepsia de los elementos y demas
equipos del laboratorio. Realizar adecuada
separacién y embalaje de muestras segiin unidad
que corresponda.

-+ -Registro en el sistema de Compronet
. Formato de remision y registro de envio

6). Ingresar en el sistema de informacion
del laboratorio clinico, los datos de
pacientes atendidos y/o muestras

recepcionadas, simultanea )
inmediatamente después de su realizacion,
con integralidad, secuencialidad,

racionalidad  cientifica  (légica, clara,
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).

-ingresar Ordenes de laboratorio clinico a los
sistemas de dindmica y compronet, verificando los
datos del usuario que sea los correctos.

-+ Registro Toma de muestras
laboratorio clinico, registro de entrega
de resultados consulta externa 'y
domiciliaria y sistemas Dinamia y
compronet.

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

-ingresar Ordenes de laboratorio clinico a los
sistemas de dinamica y compronet, explicar y
orientar a los usuarios de manera correcta.
Recoleccion de muestras recomendaciones y
preparacion para la toma de los exdmenes,

-+ Formatos  establecidos  segun
procedimiento

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

-9.De acuerdo a las indicaciones por el profesional
de enlace o jefe de oficina Asistencia a reuniones
programadas - Apoyo en archivo de la unidad

-Planillas de asistencia
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde el Fecha de Pago Ntimero de Planilla Factl!l'i‘l
pago Electrénica
Valor de
Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes $2189220
81829571 _ Anterior
2025 NOVIEMBRE 2024 12 11
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras DOS MILLONES = CIENTOOCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
VEINTEPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo de Valor
Item Aportantes a Cotizacion los Aportes Aportado
Seguridad Social P P
Pensionado NO PORVENIR $227760 $ 208000
Salud COMPENSAR $ 1423500 $ 177938 $ 162500
ARL 3 SURA $ 34676 $ 31700
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 413129 $ 402200

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BCSC S.A.

BANCO CAJA SOCIAL -

Tipo de Cuenta AHORROS

Numero de Cuenta

24072616608

HISTORICO

OBS

ERVACION

USUARIO

FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ANA CARO BAQUERO MILENA

2024-12-12 13:32:41

ALBERTO

ACEPTADO SUPERVISION g]l“:ZUDIA PATRICIA  MORA 2024-12-14 17:40:08
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2024-12-14 19:24:36

REFLEJADO EN SU CUENTA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE

ANGIE ALEXANDRA LOZANO
ALBERTO

2025-01-17 15:40:14

Autorizo para que se haga uso de la firma tnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con

lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de

febrero de 2024)

NOTA: La firma mecanica seré para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Sur E.S.E.

| QQ%QRM@

CLAUDIA PATRICIA MORA DIAZ
DIRETOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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@ , ,
o .compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010034957 ANA MILENA BAQUERO CARO | CHES7REIS SURN 1 5415531861 | HANNAMILHENAGHOTMAIL.C | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;E*SJ\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 11122024 81829571 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
CodigolART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 o N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
) 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

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



Og:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | e s RNTIORD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010034957 ANA MILENA BAQUERO CARO | CHES7REIS SURN 1 5415531861 | HANNAMILHENAGHOTMAIL.C | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;Eﬁﬁ;-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e I TA PG RIAE UcURGA CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 111122024 81829571 $428.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
B of 2 3 Fondo . §
2le ® S " N N - i . 2 -~
No. [ Tipo | iyqnificasion Apellidos y Nombres 3121515 5 el 2 2 2 || 8 52|55 2 [E] S | 1moare |cotizacien | Yaunean | Yowmare | pengione! oD | GEED || ERED Valorore | ani | 1BCARL | § | cotizacion | €328 | imcccr | AR | BEATOR | ARNR [ Aar | EsAe [ Aen
L I P 8 solidaridad | SUPsistencia H
3 8 g
1 cc 1010034957 BAQUERO CARO ANA MILENA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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