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: 2026-08-01 Hasta: 2026-08-31
Nombre del | | AURA ANDREA HURTADO IBAREZ NGmer o de Documento: 1018463905
Contratista:
Correo Electrénico: laura931215@hotmail.com NuUmer o Telefénico: 3157712121
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cddigo “| o09-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3571-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO7TN SERVICIOS TUNAL 186 6 21866 $4198272 103.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO 4198272 CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
PRESTADO DOSPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2026-05-15 1 $ 174928 1083

2 2026-07-01 2026-08-31 2 $ 8134152 1242

No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3935880

2 MARZO $ 4504396

3 ABRIL $4198272
Carrera20-No47b=35Sur=———Cdcigopostat 11061t
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

4 MAYO $ 3935880
JUNIO $ 3935880
JULIO $4198272
AGOSTO $4198272
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugosgeaizacos | ZA0ODE
$ 20335380 $ 28644460 $ 28906852 $-262392

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 Bacteri6logo(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
(SGSSS), e Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y las
demés disposiciones normativas
aplicables.

-Se presta servicios profesionales en el laboratorio
clinico en la UMHES Tunal, para las pruebas de
laboratorio clinico,aplicando las guias,manuaes y
procedimientos propios de las diferentes secciones
del laboratorio clinico.

-Registro de resultados durante el mes
descargados del sistema compronet.
Documentacion de los controles internos
y externos realizados.

2. Ejecutar las actividades
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.

-Se redliza de forma diaria estudio de los controles
y calibraciones pendientes en los diferentes equipos
para su debido funcionamiento durante la jornada
de manera oportuna para €l procesamiento de las
diferentes muestras biol 6gicas.

-Registro de controles y calibraciones en
la bitécora de control de caidad interno .
Hoja de mantenimiento de cada uno de
los equipos.

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

-Prestar servicios como profesional en bacteriologia
de forma integral y oportuna en beneficio de la
personas que acuden a servicio de laboratorio
clinico,con e pleno cumplimiento del sistema
obligatorio garantia de calidad.

-Indicadores de oportunidad en los
diferentes servicios.

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

-Se orienta a los diferentes puntos de toma de
muestra en el correcto proceso pre analitico para los
examenes requeridos para los pacientes con €l fin
de brindar confiabilidad en e reporte de los
resultados.

-Planilla y actas de sociadizacion de las
diferentes capacitaciones.

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.

-De manera mensua se entrega informe de
actividades del contrato de prestacion de servicios.
Se orienta a persona auxiliar para e debido
protocolo de toma de muestra.

-Formato ADM -CTT-ft-24V3
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se presta servicios profesionales en el laboratorio
clinico en UMHES Tunal, para las pruebas de
laboratorio clinico. Aplicando guias, manuales y
procedimientos propios de |os servicios.

-Registro de resultados en el sistema
COMPRONET.

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

-Se registran todas las novedades presentadas
durante la prestacion del servicio.

-Diligenciamiento del formato de aertas
critica COM-ADI-LAB-FT-92-V3.

8. Ejecutar las demés actividades propias
del perfil profesional que, en relacion
directa con e objeto contractual,
contribuyan a adecuado desarrollo de
las funciones misionadles de LA
SUBRED SURE.S.E.

-Se hace uso adecuado de los recursos e insumos
gue son suministrados por la Subred sur para el
cumplimiento de las actividades contractuales
inherentes a cargo.

-Kardex de insumo por seccion ,formatos
de solicitudesActas de socidizacion de
reuniones de la jefatura del laboratorio
clinico.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NuUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARIO MES DA Certlfllcados e Mes | $4198272
Anterior
108374870 -
2026 JULIO 2026 07 17
. e . CUATRO MILLONES CIENTONOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras
Y DOSPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $ 280145 $ 280200
Salud FAMISANAR $218863 $218900
$ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $42700
SEGUROS SA.
Cajade Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg(s)A CAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 24068602129
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES :_B{_\AUNRSZ ANDREA  HURTADO 2026-09-01 21:49:42
< MARIA CAROLINA LEAL -
ACEPTADO SUPERVISION APONTE 2026-09-02 10:52:07
ACEPTADO CONTRATACION ANGIE ALEXANDRA LOZANO 2026-09-02 13:53:47
ALBERTO
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE QESIIEERT%LEXANDRA LOZANO 2026-09-15 11:06:35
REFLEJADO EN SU CUENTA

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 seré 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-17, 12:13:31 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083740870

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824254269

PAGADO 17/07/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LAURA ANDREA HURTADO IBANEZ

Documento CC1018463905 Direccion CR 21 #49 - 20

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3157712121

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1018463005 | A ANDREAHURTADO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.750905|  $10.600 50 s0 $0 $0 $552.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $1.750.905 $ 280.200 $218.900 $42.700 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $552.400 $0 $ 552.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 21:45:14

Laura Andrea Hurt...

Buscar...

< Evaluacion de la Ent

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Id de pago

autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

0O 0O 0 0O 000000 0Dboooooo

Cancelar

Soporte Remoto

Descripcion

PS 3571 2026.pdf

CUENTA ABRIL-CONTRATO 3571-2026.pdf
Certificado_de_AfiliacionPOSITIVA.pdf

HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf

SIGEP.pdf
bienesYRentas_1784858124716_1018463905.pdf
conflictolnteresesGenral_1784857321275_1018463905.pdf
CERTIFICADO MANEJO DEL DUELO.pdf
CUENTA JUNIO-CONTRATO 3571-2026.pdf
CUENTA FEBRERO-CONTRATO 3571-2026 (2).pdf
Hoja de vida SIDEAP 1018463905.pdf

Diploma y acta de grado.pdf

CERTIFICADO_DE_APROBACION. ADMINISTRACION
DEL RIESGOpdf

Diagnostico_y_manejo_clinico_del_dengue-
Certificado_del_curso_8280880.pdf

ENCUESTA DE MOVILIDAD HUELLA DE CARBONO
2026.pdf

ENCUESTA CLIMA LABORAL Y AMBIENTE
ORGANIZACIONAL 2026.pdf

CUENTA MARZO-CONTRATO 3571-2026.pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Nombre del archivo

PS 3571 2026.pdf

CUENTA ABRIL-CONTRATO 3571-2026.pdf
Certificado_de_AfiliacionPOSITIVA.pdf

HOJA DE VIDA SIDEAP.pdf

SIGEP.pdf
bienesYRentas_1784858124716_1018463905.pdf
conflictolnteresesGenral_1784857321275_1018463905.pdf
CERTIFICADO MANEJO DEL DUELO.pdf
CUENTA JUNIO-CONTRATO 3571-2026.pdf
CUENTA FEBRERO-CONTRATO 3571-2026 (2).pdf
hojaDeVida1018463905.pdf

3. Diploma y acta de grado.pdf

CERTIFICADO_DE_APROBACION.pdf
Diagnostico_y_manejo_clinico_del_dengue-
Certificado_del_curso_8280880.pdf

ENCUESTA DE MOVILIDAD HUELLA DE CARBONO
2026.pdf

ENCUESTA CLIMA LABORAL Y AMBIENTE
ORGANIZACIONAL 2026.pdf

CUENTA MARZO-CONTRATO 3571-2026.pdf
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Descar
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Borrar

< Evaluacion de la Ent

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.17014177
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