Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre de | FRANCY LADINO PINZON NUmer o de Documento: 52295504
Contratista:
Correo Electrénico: francyladinop19@gmail.com Namero Telefénico: 3124623433
Nombre del MARIA CAROLINA LEAL Cargo: DIRECTOR DE | Cadigo - | 009-05
Supervisor: APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3653-2026 Ao Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS CANDELARIA LA NUEVA
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
LO7VAN SERVICIOS CANDELARIA 144 0 13830 $1991520 77.4%
COMPLEMENTARIOS LA NUEVA
VALOR
SERVICIO $ 1991520 UN MILLON NOVECIENTOSNOVENTA Y UN MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha deInicio del Contrato 2026-01-31 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2026-06-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 1991520
2 MARZO $ 2157480
3 ABRIL $ 1908540
4 MAYO $ 1991520

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL

PAGOSREALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
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$ 12861900 $ 12861900

$ 8049060

$4812840

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

LA SUBRED SUR ESE, en
observancia de los principios del Sistema
Genera de Seguridad Socia en Salud
(SGSSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Caidad (SOGC) y las
demés normas aplicables.

OBLIGACION
1.Prestar los servicios propios del perfil
de Auxiliar de Laboratorio Clinico,
conforme a la Lex Artis y a las
necesidades del servicio definidas por Cumplir con e objetivo del contrato en

coordinacion con €l supervisor de este y acorde con
las necesidades de la subred su

-Ordenes del |aboratorio

2. Paticipar en la eaboracion,
actuaizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, garantizando su
adecuada observancia, incluyendo €
diligenciamiento del  consentimiento
informado cuando sea procedente, y
asegurando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Ejecutando las obligaciones especificas acorde alos
procedimientos guias lineamientos Manuales que
regulen nuestro perfi

sistema compronet

3. Redlizar € distamiento de insumos,
equipos y elementos necesarios para la
adecuada toma de muestras en €
laboratorio clinico, de acuerdo con los
procedimientos ingtitucionales y las
condiciones técnicas establecidas.

-se custodia los recursos e insumos y documentos
en razén alaactividad

-se custodia los recursos e insumos y
documentos en razén ala actividad

4. Efectuar la toma de muestras
biolégicas para andisis clinicos,
conforme a la orden médica, aplicando
los manuales de toma, conservacion y
transporte de muestras, con e fin de
garantizar condiciones éptimas para su
procesamiento y andlisis.

-se informa a todos los usuarios las condiciones
necesarias paralarealizacion del procedimiento

-consentimiento informado

5.Clasificar, rotular, alistar y distribuir
las muestras biolégicas a las diferentes

secciones del  laboratorio  clinico,
asegurando  su  trazabilided y €
cumplimiento de los lineamientos

técnicos definidos.

-se informa a todos los usuarios los derechos y
deberes delos usuarios

-formato de socializacion de derechos y
deberes-

6. Registrar de manera oportuna, veraz y
completa en e sistema de informacion
del laboratorio clinico los datos de los
pacientes atendidos y/o de las muestras
recepcionadas, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
(Resolucion 1995 de 1999, Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan), y a los
lineamientos  definidos por las
autoridades competentes.

-la de limpieza y desinfeccion de los equipos
asignado

-lista de limpieza y desinfeccion de los
equipos asignados

7. Atender las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes técnicas
formuladas por e profesiona de
bacteriologia, en e marco de los
procedimientos establecidos y de la
coordinacién técnicadel servicio.

-Entrega de resultados a pacientes

-Formato de entrega de resultados con
firma de usuario
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Desarrollar las demas actividades
propias  del perfil,  directamente
relacionadas con e objeto contractual,
que contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de LA SUBRED
SURE.SE.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago NUmero de Planilla Facthrg
corresponde el pago Electronica
Valor de
Honorarios
ARO MES ANO | MES | DiAa Certificados o Mes | 1908540
9503241243 - Anterior
2026 ABRIL 2026 05 04
Valor honorarios certificados € mes anterior en
letras UN MILLON NOVECIENTOSOCHO MIL QUINIENTOS CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantesa Ingreso Base Valor Minimo de Valor
Seguridad Social de Cotizacion los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 280145 $ 280200
PENSIONES COLPENSIONES
Salud COMPENSAR EPS $ 1750905 $218863 $ 218900
SEGUROS GENERALES
ARL 3 SURAMERICANA SA. $ 42652 $ 42700
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 20163876770
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES FRANCY LADINO PINZON 2026-05-22 11:40:37

MARIA CAROLINA LEAL

ACEPTADO SUPERVISION APONTE

2026-05-23 22:56:10

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ACEPTADO CONTRATACION ALBERTO

2026-05-26 16:26:10

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

ANGIE ALEXANDRA LOZANO

ALBERTO 2026-06-11 18:31:53

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica ser& para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

oo Feslesdo

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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