SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-06-01 Hasta: 2026-06-30
Nombre del Contratista: MARIA VICTORIA MENDEZ CAMACHO Numer o de Documento: 52839880
Correo Electrénico: mavimeca8@gmail.com Ndmero Telefénico: 3102563892
Nombre del Supervisor: NESTOR RAUL VALERO Cardo: DIRECTOR TECNICO DE Cédigo -
P | zuLuAGA go: URGENCIAS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3562-2026 Afo Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . L. . Ndmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE USS
LO7TN SERVICIOS TUNAL 186 34 21866 $4810520 100%

COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO

$ 4810520 CUATRO MILLONESOCHOCIENTOSDIEZ MIL QUINIENTOSVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:

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

www.subredsur.gov.co
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2026-06-09 2026-08-31 1 $ 8221616 1242
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 4810520
2 MARZO $ 4810520
ABRIL $ 4810520
MAYO $4023344
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 24052600 $ 32274216 $ 18454904 $ 13819312

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios profesionaes
propios del perfil de Bacteridlogo(a),
conforme a la Lex Artis, de acuerdo con
las necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE., y en
observancia de los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

Se prestan servicios como Bacteridloga en la
SUBRED SUR E.S.E de acuerdo a la normatividad
vigente y a los manuales, procesos y protocolos
institucionales.

Actualizacion, socializacion y
seguimiento de adherencia a los
manuales, procesos |y  protocolos

institucionales. Participacion en procesos
de habitacién y acreditacion

correspondientes a programa de control
de calidad interno y externo en las areas
0 secciones del laboratorio clinico donde
desarrolle sus servicios, conforme a los
lineamientos técnicos y regulatorios
vigentes.

Verificar y hacer seguimiento a reporte oportuno
de los controles de calidad internos y externos de
las diferentes éreas de los laboratorios clinicos de la
SUBRED SUR.

(SGSSS), e Sistema Obligatorio de institucionales de laboratorio clinico y
Garantia de la Calidad (SOGC) y las tomas de muestra.

demas disposiciones normativas

aplicables.

2. Ejecutar las actividades

Diligenciamiento de los formatos de
andlisis de control de calidad en cada area
del laboratorio junto a su evidencia en las
plataformas digitales de las empresas
externas con quienes se contrata el
control de calidad.

3. Paticipar en la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, asegurando su
adecuada observancia, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado y de las plataformas o
sistemas establecidos (como MIPRES),
cuando resulte procedente, y
garantizando € cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Apoyar la elaboracion, actualizacion y edicion de
manuales procedimientos y protocolos cuando sea
necesario garantizando su conocimiento entre los
profesionales involucrados.

Normalizacion de documentos ante
gestion documental de la SUBRED SUR
y su publicacion en la ALMERA
institucional para posterior consulta.
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

4. Emitir orientaciones técnicas claras y
precisas sobre las condiciones adecuadas
para la toma, manegjo y transporte de
muestras, dirigidas a los servicios
asistenciales y a personal auxiliar del
laboratorio, con e fin de asegurar la
calidad, confiabilidad y veracidad de los
resultados.

Realizar visitas a los diferentes puntos de toma de
muestra de la subred con el fin de verificar
adherencia a los manuales, procedimientos y
protocolos institucional es de laboratorio clinico.

Ejecucion de actas sobre reuniones y/o
socializaciones relacionadas con la toma
de muestras de laboratorio clinico a
personal del &rea.

5. Brindar acompafiamiento técnico a

personal auxiliar de laboratorio,
orientado a la correcta aplicacion de los
procesos y procedimientos

ingtitucionales, sin que ello implique
subordinacion laboral ni funciones de
direccién administrativa.

Garantizar una comunicacion permanente con el
personal auxiliar del laboratorio con e fin de
orientar y aclarar dudas sobre la gecucion de los
procesosy procedimientos institucionales.

Actas de socializacion y actualizacion de
formatos, manuales y procedimientos
institucionales.

6. Registrar de manera oportuna y
completa en el sistema de informacion
del laboratorio clinico los resultados de
los exédmenes diagndsticos realizados,
garantizando integralidad,
secuencialidad, claridad y racionalidad
cientifica, conforme a los criterios
definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Sociadd y la normativa
aplicable (Resolucién 1995 de 1999,
Resolucion 889 de 2019 y las normas
que las modifiquen o sustituyan).

Velar por la integridad, secuencididad y
racionalidad cientifica de los resultados generados
en el laboratorio clinico.

Vigilar correcto, oportuno, claro y
pertinente diligenciamiento de los eventos
de interés en salud publica.

7. Diligenciar y reportar los resultados
criticos de laboratorio clinico en los
formatos institucionales establecidos y
comunicar de forma inmediata dichos
resultados al servicio tratante, a través de
los medios definidos, asi como validar
oportunamente, con claridad y precision,
los resultados paraclinicos efectuados
conforme alaorden médica

Verificar €l correcto y oportuno reporte de las
aertas criticas e incidencias generadas durante el
procesamiento de las muestras de laboratorio
clinico de los diferentes &mbitos institucionales.

Diligenciamiento de los diferentes
formatos y canales de comunicacion
creados para la notificacion de los
eventos en mencion.

8. Ejecutar las demas actividades propias
del perfil profesional que, en relacion
directa con e objeto contractual,
contribuyan al adecuado desarrollo de
las funciones misiondes de LA
SUBRED SURE.SE.

Colaborar con la gjecucion de las demés actividades
que hagan parte de las actividades misionaes
institucionales. Apoyar el proceso de docencia en
practica formativa de los estudiantes de
Bacteriologia de la Universidad colegio Mayor de
Cundinamarca. Apoyar en la gestion, disefio y
asesoramiento del centro de investigacion de la
Subred Sur para la obtencién de certificacion en
Buenas préacticas Clinicas.

Participacion en el desarrollo de las
actividades misionales de la SUBRED
SUR. Induccién general, asignacion de
actividades y supervision a estudiantes de
la universidad colegio Mayor de
cundinamarca para €l periodo de practica
en los laboratorios clinicos de la Subred
sur donde realizaran sus actividades.
Disefio, montaje y elaboracion de
documentos soporte en Almera para la
certificacion del laboratorio clinico de la
Subred Sur en Buenas Practicas Clinicas.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf!cados el Mes | $4023344
Anterior
4656919090 -
2026 MAYO 2026 06 11

. . . CUATRO MILLONES VEINTITRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

CUATROPESOS
ltem Entidad%_Aportarjtesa Ingr&e_o B:;_\S'e de Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 280145 $ 280200
Salud EPS SANITAS $218863 $ 218900

$ 1750905

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 NuUmero de Cuenta 66985961311
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EA:SKACHC\)/ICTORM MENDEZ 2026-06-18 08:53:21
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES gﬁSECHgICTORIA MENDEZ 2026-06-18 14:35:55
ACEPTADO SUPERVISION ggfﬁa% A RAUL VALERO 2026-06-22 12:36:01
ACEPTADO CONTRATACION QESEET?)LEXANDRA LOZANO 2026-06-23 12:30:23

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.S.E.

NESTOR RAUL VALERO ZULUAGA
DIRECTOR TECNICO DE URGENCIAS
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Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026



o

dacional
q Pulilica
2 Eficiwriie

Agaric
du Contra
Colermbia G

Busqueda Mis procesos

Menu
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — V@r contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 19:51:26
MARIA VICTORIA ME...

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si  No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 3562 2026.pdf PS 3562 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CUENTAABRIL CTO 3562-2026 MARIA CUENTAABRIL CTO 3562-2026 MARIA Proveedor Descargar Detalle
VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf
CUENTA MAYO CTO 3562-2026 MARIA CUENTA MAYO CTO 3562-2026 MARIA Proveedor Descargar Detalle
VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf
CUENTA FEBRERO CTO 3562-2026 CUENTA FEBRERO CTO 3562-2026 Proveedor Descargar Detalle
MARIA VICTORIA MENDEZ MARIA VICTORIA MENDEZ
CAMACHO.pdf CAMACHO.pdf
O DIPLOMAS ACTAS DE GRADO MARIA DIPLOMAS ACTAS DE GRADO MARIA Proveedor Descargar Detalle
VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf
O HOJA DE VIDA SIDEAP MARIA HOJA DE VIDA SIDEAP MARIA Proveedor Descargar Detalle
VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf
O CUENTA MARZO CTO 3562-2026 MARIA CUENTA MARZO CTO 3562-2026 MARIA Proveedor Descargar Detalle
VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf VICTORIA MENDEZ CAMACHO.pdf
O CURSO ADMINISTRACION DEL RIESGO CURSO ADMINISTRACION DEL RIESGO Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
O CURSO VIRTUAL DENGUE 2026.pdf CURSO VIRTUAL DENGUE 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENCUESTA CLIMA LABORAL, ENCUESTA CLIMA LABORAL, Proveedor Descargar Detalle
AMBIENTE ORGANIZACIONAL.pdf AMBIENTE ORGANIZACIONAL.pdf
O Certificado ARL SURA.pdf Certificado ARL SURA.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda | Espariol (Colombia) v

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=10 Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION GEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 9680 || NomERO PLANILLA 4656919090 TIPO DE PLANILLA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL MARIA VICTORIA MENDEZ CAMACHO MENDEZ || Bem \
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA  DISTRITO CAPITAL || FERIODO COTIZACION OTROS Ves mayo ARO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD MES mayo ARO 2026
DIRECCION CALLE 398 SUR N 73A- 29 TEL 7777 || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 9997113137
TIPO APORTANTE: 02-NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE
TIPO EMPR PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actvidados roguladoras y faciliadoras do fa act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
T APORTES VOLUNTARIO
CODIGO. NOMBRE ] COTIZACION EMPLEADOR
NI T T T S7w020] 53
TOTAL APORTES A SALUD
TNCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIcO | NOWBRE NOMERO | vaLor nowero | vaiom PLANILLA vaor | corzacion [ VAR | comzacion | YALOR APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
EPS005 :PS005-SANITAS S.A 1 1 $ 1 S 1 $ $218.9( X | $ 218.90( sq S $218.9(
UBTOTALES: $ 218.90( sq S $ 218.9(
TOTAL APORTES A RIESG( E |

ADMINISTRADORA_ |
NOMBRE 1

No. COTIZANTES

I
Jia11 - ARLSURA I

1

INCAPACIDAD IRP-

LIQUIDACION
COTIZACION

TOTALES

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

ATOS D COTpANTE ADVEADES SEGURIDAD SoCIL PARAPSTAES
PP J PENSION SALD ARE | cor sena | icer
S| - m 3 JAPORTES ]
iDENTIFIC/ Tro | sueTipo | sauario 22| o] |44 slulzlzle]z] ¢ 5|e FSP Vo JJ Inoicabod 5} CENTRO
. - B ARE ol el B
| e shsico FE R ket R I ) PR Timee | o | o 9] e Joomzacionf!Ae0n| tom | o 9 e | *Soe fromld e | oy fromefromefrom | o | roma
g £SPECIAL| 4 TRABALO)
I aEE o E o e < s T B T EEETET B B T B g T B R T BT
R el oLron| | 175090 Fanmas | | 175090 im0 sural | 175090
A TS ke B
o

2026106112 230 PM  USUARIO: SOI CC1005080644

[roTAL PAGADO]

$ 541.800]
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