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[ ’ﬁ ¥ M“,,,,.*W,,kw INFORME DE ACTIVIDADES "POR ORDEN DE PRESTABION DE  [Fachade o
i GurOccldente ES.E SERVICIOS aprobacién
i Codigo: £4-02F0-0003
Ubicacion del Servicio: USS OCCIDENTE DE KENNEDY Sede: KENNEDY
+ Dia | Mes | An Dia| Mes I Afio

. d P rtil desde e} a >

No. DE CONTRATO 4652 DE 2020 / eriodo certiflcado desde el 3 1o ¥2 0204/ 5 7o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Mit ENA PATRICIA BARBOSA BARRERO / c.cC. 1.045,67776’ DE BARRANlefLA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni refacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimigntos
como BACTERIOLOGO de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

riesgo on el desanrolia do las Prestacién del Servicio.
16. El contratista deberé enmarcar dentro de kos princlpios de transparencia,
oficiencia, oconomia, eficacia y equidad consagrados en la constitucin y [a ley, el
manejo de los blenes da prapiedad a cargo del Hospital y an todos los casos serd|
esponsable por los bienes utifzados para la ajecucién del contrato.
17. Cumplir con of dillgenciamisnto de los registros da contral sstablocides acorde
a las actvidades desamalladas y de acuerdo a los procedimientos establacidos.
18.Realizar actividado de informacién a usuarios (as), respacts a temas
inherentes al procedimlento de toma da muestras y requisitos de Indolo

que forman ps de atencién del servicio.
19, Realizar fas actividedes objeto del contrato en fos diferentss turnos da trabajo
astablocidos y segin las necesidades del servicio,
20, Pressntar los informes sobea las actividades desatroliadas con fa oportunidad
requerida y conforma con las metodaloglas establecidas.
21, Participar y dasarrallar sctividades que forman parte de los planss de gestion
del serviclo yio do 1a Institucién {indicadores de gestion, planes de mejoramiento,
autkiortas de procedimientos, elaboracién de formatos de control, actas de
seguimients ¥ ofros que se requieran).
22. Participar y desarroliar actividades que forman parte de los procesos de
docencia de ha Institucion.
23 Aplicar cofrectament las tecricas, métodos analiticos y procedimientos de
forma de qua se asegura la calldad, integridad y canfiabiidad de (os resultados.
24, Ejorcar lan domés actividades que 3ean afines can la meturalsza del contrato,

El Itado del limi del es: Productos: Sl NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reslizar of andiisis do exémenos da procodimierttos do Hematologla,
. Roelizar al analisis de exérmones de procedimientos de Hematolagia, . Uro analisis,
Coagulacién, Quimica, Ura and Prusbas Especlaks y Servicio Transfusional (85%)
Prusbas Especiales y Servicio Transfusional. 2, Tomar las. musstras ds los pacientss que 56 requieran, acarde  los
2. Tomar las muestras de los pacientas qus se requieran, acords a ks procedimientos establecidos. (88%)
procedimientas establecidos. 5, Reatizar yanalzar 15 cantols d calded snalifen do'as dforentos prustas y
3. Roalaory anaizar Ios coniroles da cafdad anlfio do fas dieontos prusbas y ostablocer o para asegurar la delos
Bstablecer 105 correctivas para asegurar b rasultadas emitidos. (mo%)
resutados emitidos. 4, Roalizar ol do aquipos segin los
4. Realizar o ¥ de aquipa: segon los. procedimiontos establecidos. (ﬂmﬁ)
procedimientos establecidos. 5, Aplicar lag Normas d Biosoguridad establecidas as! como realizar la comecta
5. Aplicar fas Nommas de Biosegurictad estableckdas asi como realizar la correcta efminacisn da las desechos producidos. (100%)
aiminacion de los desachas producidos. 6, Elaborar fas estadisticas diarias da los eximenes realizados. (98%)
6. Eloborar las estadisticas diarias de las exmenes realizados, 7. Ingreser los resultados que se requileran an al Sistema d Informacin utiizado
7. ingresar los resultadas qua sa requiersh en ol Sistema de lnformacién utiizado n ol Labaratorio Clinico.(98%) . .
en ol Laboratorio Clinico. 8, Partcipar en ks actividadas de capacitackin, UAT y de dacencia desarralladas
8. Paticipar en las actividades do capacitacion y de docencia desarmoladas tanta tanto en el servicio como on la Institucisn. (50%)
en ol sarvicio coma an la Insttuclén. 9, Tomar decisiones cusndo la situacién asi (o amerite.(80%)
9. Tomar decisionss cuando Ia situacidn asi ko amarite. 10, Ingresar en sl Sistema de informacién de facturacion tiizado por 1a Institucin
10. Ingrasar en of Sistema do informacitn do facturacion utiizado por ka Ios procedimiantos fealizadas y realizar o ingreso de las érdenes méicas de los
Insttucion ks procedimientos reaizados y reaizar al ingrase d kis Grdenes extimenes solictados por Urgencies, Hoepitalizacitn y Cansulta Extema en ol
mécicas do Ios eximenes soicitados por Urgencias, Hospitalizacién y Consulta sistama de Informsecisn dal labaratorio Clinico. (90%)
Externa en ol sistama do Informacién del lsboratario Clinico. 19, Participar on la de los Manuales de prapios del
11. Roalizar actividades relac conla delos ’ servicio y adherirse a ke jimientos o pollticas idas (90%)
Manuclas de Procordmiontos propios del sarviio y acheriss a los pm:imlumas SEGUN SE RELACIONA ({5 " gespatar os derechos det paciante, cumplr el cédigo do stica y todas fas
o politicas establacidas. EN LACONCERTACION |disposiciones legales coma servidores oh el érea da b salud.(25%)
;t p:::nw l;;:suchos del paciarto, sw‘n:ir o d:b[:lge‘ : ética y todas las DE ACTIVIDADES Y |13 R:\"n un uso cormecto y racianal milmmén de los fecursas dol I—::u%n;\ que Resultados de laboratorio clinico y
as lagales como servidores en al drea salud. sean destinados para el _ N .
13. Roalizar un uso comecto y racional utlizackn da los racurses dol Hospital que NOVEDADES 14, Portar 6! cemet de la Institucién et prestacién dal Sarvicic, (98%) Unidad transfusional con calidad,
s6an destinadas para el ianto de las actividades PRESENTADAS EN EL |15, Dar aviso oportuns de aquelios aspectos que puedan gensrar obsticulo ylo confiabilidad, seguridad y oportunidad.
14.Portar ol carnet de la Insfitucin durante la prestacién del Servicio. PERIODO riosgo en el desarrolo de la Prastacién del Servicio.(35%)
15. Dar avisa portuno de aquellos aspectos qus puedan generar obsticulo ylo ESTABLECIDO 16, El contratista deberd enmarcar dentto de los principios de transparencia.

oficioncla, economia, eficacia y equldad consagrados en la constitucién ¥ la ley, y
on boe principios de fa Subred Sur Occidents el manjo do los bisnes ds propiedad
a cargo del Hospital y an toxos los cases serd respansabla por los bienes utiizados
para ba 1a ejacucin del contrato, (96%)

17- Cumplir con el diligenciamiento de los registras de control estableciios acorda a
las actividades desarolladas y de acusrdo a kis procedimientos astablecidos.(38%)
16- Realizar actividades ds informacion a usuarios (as), respecto 3 termas
inharantee 3l procedimientn de toma de muestras ¥ requisitas de indole
administrativ que forman parte del proceso da atencién del servick, (35%)

19- Realizar ks actividadas abjsto del contrata en los diferentes turnos de trabajo
ostablocidas y seguin las necesidades del servicio. (38%)

20- Presentar los informas sobra las actividades. mwlam ©on la oportunidad
requerida y Ias

21- Participar y desarroller actividades que forman parts de Ins phm!s de gssuén
del servicio yio do ka Institucién da gestién, de

evaluacion de los procedimiantos, entre otros).(95%)

2. Participar y desanollar actvidades que forman parts de los procesos de
docencia do la (nstitucidn, (80%)

23- Aplicar correctaments las técnicas, métodos analiticos y procedimientos da
forma de que se asagure Ia calidad, integridad ¥ confiabilidad ds los
resuitados.(100%)

24- Ejercer las demis actividades que sean afines can la naturaleza del

contrata, (100%)

‘OBSERVACIONES:

Do P, opees

CC tOUSETIT6.-

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ (3.192,318) Tres millones ciento noventa y. dos mil trescie

pesosh EREER0O

ntos dieciocho pesos m/cte /

NOMSRE COMPLETO.CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERO
CC 1045677776 DE BARRANQUILLA

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato gue e:

ida el supervisor.




Version 3

& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
1’ T IS o drd PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:fn:a :m 1510242018
‘St Occidenta £. TESORERIA Al-cmuﬂw‘ Kror
T o Cadigo: 04-02-FO-0002 o8 paco
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
' =S B 5
CENTRO DE COSTOS: o — cost costo

ENTIDAD FINANCIERA: € AVNENDA = F TIPO DE CUENTA;
s - % o

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

DEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
* DE PAGOS DEL CONTRATO

INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U OR!
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: g

.

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 43243

PERIODO CERTIFICADO:

TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: Se realizan 186 horas

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . ’ ) VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, gf valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APO’:‘;:SE,%AISQLUD' PE:Z%RP:II-EG‘% APAORRLTE TOTAL APORTES
$1.359.309,00 $170.000 / | $217.500 $33.200.}  $420700 -

?del afio dos mil veinte (2029&0 anterior para quer surta el pago pertinente. Cordiaimente

Ve P Bpee00n Bacien

BARBOSA BA

A DEL CONTRATISTA




‘compensar | miplanilla.com

Empresa: MILENA PATRICIA BARBOSA BARRERO

Jipo Planifla: ... !

Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL
Namero de Radicacion: . 45770493/
Fecha de vencimiento: 31/12/2020

05/10/2020

REPORTE RESUMEN DE PAGO

NIT: 1045677776

Periodo liquidacién Pensiones: septiembre 2020

Periodo liquidacién Salud: septiembre 2020
Total a pagar: $420,700
Total de empleados: 1

Namero de Administradoras: 3

Razén social recaudo: Compensar Ol
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Cédigo NIT Administradoras

Num. Afiliados

Nit recaudo: 9998600669427

Pago Electronico por PSE

Namero Autorizacién: 760923346

*Namero de Valor descontado:
incapacidad‘ or

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA

$33,200

25-14 900336004 Administradora Colombj

EPS008 860066942

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



22/9/2020

e

Colombin Compra Eficiente

Editar

§ . .
UTC -5 20:34:38 @
Milena Barbosa

I Busqueda |Mis procesos |Mem] | Ira

i Buscar...

. Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2

o la Menii ly Administracién de

1 Informacion general

2 Condiciones

(43

=

Datos guardados

7 Ejecucié

PO " N N
_Cancelar)g Evaluacion de la Entidad Estatal i > :
4 Bienes y servicios L
VER CONTRATO
ntos dor . ‘.
4  Documentos del Provee Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato (s Porcentaje ( Recepcion de articulos
Informacion presupuestal
Plan de Pagos
del C
2Se requi isi de c6digos de izacion? L Si & No
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; Crear E
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre def archivo Cargado por
O Cuentas de cobro mayo 2020.pdf Cuentas de cobro mayo 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
g cuenta cobro junio 2020.pdf cuenta cobro junio 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
a cuenta de cobro julio 2020 .pdf cuenta de cobro julio 2020 .pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuentas de cobro agosto 2020.pdf cuentas de cobro agosto 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro septiembre 2020.pdf cuenta de cobro septiembre 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
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©VORTAL 2019 Téminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda !

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m,
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