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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DESALUDSURESE

Bogota D.C., Febrero 19 de 2021 . - ‘ RURAL 006 2021
Doctora

NANCY TABARES , \ o )

Directora de Servicios Complementarios _ 19/2/2021 Sticker web
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S. E. §  SUBREDSURESS

202103510013303

Des: NANCY STELLA TABAR
Rem: CENTRO DE CORRESPOND
Folios: 1 Ancxos: 14

Feeha 2021-02-19 13:11

Ciudad

, Asunto: Entrega de Cuentas de cobro Ruralidédb
Reciba un cordial saludo:

- De manera atenta se génera relacién y entrega de cuentas de cobro de la ruralidad de
correspondientes al mes de febrero de 2021; :

s

| Nancy Velasquez Morales — 1749 <~

Favio Alonso Vislan Utria — 1722 /
Ana Milena Baquero Caro — 1787~ —
Doris Stella Villalba Baquero — 1762 // -
Luz Viviana Rodriguez Fonseca - 1756

.

Queda pendiente la cuenta de cobro‘ del mensajero motorizado Fermey Pérez Bustos con
contrato 3081 de 2021, quien se proyectd con honorarios como mensajero urbano y no de
ruralidad. Se- debe ajustar los honorarios de este contratista quien realiza desplazamlentos
diarios de mas de 3 horas hasta Bogota Urbana

Agradezco su ate

JEISSON c AST O‘ESPANA
Profesional d¢ Enlace Ruralidad
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR — E S.E.

Functonartorcontrarista [NOMBRE CARGO ) SEDE RED FIRM,
Proyectado por: . [Jeisson Castro Espafia Profesional de Enlace Ruralidad | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur <.7
. ES.E )
\.{

Catrera 20 Mo 4T - 35 Sur : ' 2 - :
Conrrkitadon 7300000 4 ] - Segsrariaon Sl
wwwsubredsurgov.co ! WE ovbred integeads du Servicins de Satud ‘

Sur E.5.E.

Codigo Postal 110621 : ] ;
T, I USS Nazareth
iS5 San Juan
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’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
DATOS DEL INFQRME o
Periodo a Certificar: Desde: | - Ol-feb-2i ¥ Hasta: 28-feb.-21#"
Nombre del Contratista: DORIS STELLA VILALBA BAQUERO" Cédula: 1022544534 -
Correo Electrénico: dorste_16@hotmail.com - Teléfona(s): 3234326588 & ot
{Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMJREZ Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS COM Codigo-Grado: < 009-05
del Sup -C Perdil No. CTO: 7] -
[Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado: & P
[ Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA Perfil PROFESIONAL ENLACE RURALII No. CTO: {4960-2020
_~DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001762 & [afio contrate] 2021 | €.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: TECNICO AUXILIAR EN SERVICION FARMACEUTICOS -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - %
UNIDAD DE SERVICIOS : RURALIDAD s
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD €osTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
SIRC | | | 1B - - 0,00%
RURALIDAD Ocultar o e v
FARMACIA - USS SAN JUAN DE SUMAPAZ SANJUANDESUM{  MOSNS 186 ‘_g;f“ 0 S ~"10.885| $ 100,00%
d—k $
$ -
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar -
B -
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.024.610 bOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS /’
£
.~ EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO =
ri FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021 £
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ADICION MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
erminacion | VO APICON | apicion cop CERTIFICADO
1 Febrero $ 2.024.610
2
3
a
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL (;/ONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ,.~
$ 6.073.830 $ 2~ 6.073.830 $ 7 2.024.610 $ 4.049.220
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO AL PERFIL ACORDE CON LA LEX ARTIS,SEGUN NECESIDAD DE LA SUBRED SUR FORMATOS FISICOS MAGNETICOS UTILIZADOS PARA
1|.5.,DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS {SGSS){SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. DISPONIBILIDAD A LA NECESIDAD QUE SE REQUIERA DENTRO DE LA SUBRED REALIZAR LA ACTIVIDAD,
APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS,PROTOCOLOS, GUIAS,PROCEDIMIENTOS DEL
2| SERVICIO FARMACEUTICO Y ADHERIRSE A LOS MISMOS,EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS ii_r"l':,';'[;::bizZz‘:;g:;::mmco"os Y PROCEDIMIENTOS ACORDE ALAS FORNI')E:LSF';E Cr:g::' iz:;nf::;im:z;k'g?mv
NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD. " " '
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E ’ N

ALCALDIAMAYGR
DE BOGOTAD.C.

RS S ve 72 s

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11Vé

DISPENSAR MEDICAMENTOS Y/O INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS CONFORME ORDEN MEDICA VIGENTE,AS!
COMO LLEVAR EL CONTROL Y REGISTRO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS DE CONTROL,

SE REALIZA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SOLICITADOS
POR LOS PROFESIONALES Y SE REALIZA INFORME MENSUAL DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL.

FACTURACION DE FORMULAS Y SOLICITUDES POR SERVICIO
EN DINAMICA GERENCIAL , ANEXO 13 Y LIBRO DE REGISTRO
DE FORMULAS POR PACIENTE.

REALIZAR INVENTARIO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DISPONIBLES,ASI COMO LA SEMAFORIZACION DE ESTOS
4 DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL.

SE REALIZA INVENTARIOS PERIODICOS Y SEMAFORIZACION ACTAULIZADA SEGUN
CORRESPONDA DE MEDICAMENTOS Y INSUMOS

FORMATOS CORRESPODIENTES PARA TOMA FISICA DE
INVENTARIOS.

s REGISTRAR EN KARDEX O DOCUMENTO EQUIVALENTE DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL,LOS
SUMINISTROS Y DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS,

SE REALIZA ALEATORIAMENTE VERIFICACION DEL KARDEX, ROTACION DE
MEDICAMENTOS Y INSUMOS A LAS DISTINTAS AREAS DE SERVICIO O CON OTRAS
FARMACIAS.

REGISTRO DE FORMATOS DE ORDENES DE DESPACHO Y
ALEATORIOS.

VERIFICAR QUE LAS FORMULAS MIPRES,FROMATOS DE CONTIGENCIA Y JUSTIFICACIONES DE NO POS,ESTEN
DEVIDAMENTE DILIGENCIAOS {COMPLETITUD,SIN TACHONES Ni ENMENDADURAS)Y ENTREGADOS
'OPORTUNAMENTE A LA FARMACIA,

@

VERIFICACION DE FORMULAS DEVIDAMENTE DILIGENCIADAS POR LOS PROFESIONALES
EN LOS DISTITOS SERVICIOS

REGISTRO EN DINAMICA GERENCIAL:

DAR APLICACION A LA ORIENTACIONES, RECOMENDACIONES Y SOLICITUDES QUE REALICE EL QUIMICO
FARMACEUTICO.

SE APLICA LAS RECOMENDACIONES O CAMBIOS DE ACTIVIDADES Y PRTOCOLOS
DENTRO DE LA FARMACIA DADAS POR EL QUIMICO FARMACEUTICO

ACTAS DE REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO

OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

SE REALIZA OTRAS ACTIVIDADES CORRESPODIENTES AL SERVICIO FARMACEUTICO
COMO SOLICITUD DE PEDIDO SEGUN NECESIDAD, RECEPCION TECNICA Y USO

FORMATOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y SOLICITUDES EN|

MENSIONALES. ADECUADO DE EQUIPOS Y ELEMENTOS DE LA FARMACIA DINAMICA GERENCIAL
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERIODO AL QUE = g
CORRESPONDE b1 FECHADE PAGO _}~” NUMERO DE PLANILLA o
N0 1 WS YT T~ we I T = VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 920,984
= — a 48659743 / - R

202 2] 2021 02 | 16

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN 1ETRAS NOVECIENTOS VEINTINUEVE MiL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS <.\ - o1 405 de fos Ingresos mensuales) no debe ser Inferlor
COTIZACION APORTES un SMLMV
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145400 | 5 145.400
SALUD COMPENSAR ¢ 90852 S~ 11360015 113.600
ARL | 3 ARL SURA s G 22.1001s ©22.200
CAJA DE COMPENSACION | NO rd S 281.1001 S 281,200
INFORMACION MEDIO DE PAGO ~

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. Jreo cuenta] avorros | NRO CUENTA] 473870126983

£ed

P I' TRATISTA

by

2021-02-12

‘ﬁ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Pég2de2
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@® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO : v_.,>z__._.> ...m,nz> PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1022944534 DRI S e LALEA VEREDARAIZAL | 3138176360 | DORSTE_16@HOTMAILCOM | < EXONERADOPAGO TIPO | “FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upc
v>m>m_m_mh.mm Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES.
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO | . " CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 ! 16/02/2021 48659743 $281.200

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIGN COTIZANTE N NOVEDADES RIESGOS LABORALI
5 .
ol alslEle H Fondo | por H
No. de 21313 5ol ululutalats || 21ulg]e]s]s cod, .| votuntat | Votuntaris | penstonal lcotizacion | Céd. m 5o | coa aports | 1BC otros” | Aports. | Aporte: | Aporte- | aporte
No. | Tipo | i gentificacion Apellidos y Nombres HEHEH £16\8)|5 (2|3 (e| 318 3(3(2|5[ 2 |B) W | BoArP | cotizcion | gk | Aportante P pensionalde | COd.EPS | BCEPS [Valorypc| ARL | BCARL | 3| Gotizaciin e [ imccer | ARE s | ‘S | e | Eea | “en
£ H : T
: 8 HE H solidaridad i :
1 cc 1022944534 VILLALBA BAQUERO DORIS STELLA 59| 0 N 231001 908.526 145.400 0 0 ] o EPS008 908,526 113.600 14-11 908.526 3 22,200 Q 1] Q Q ¢ Q 4]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién )



16/2/2021 MiPlanilla.com

'

Estamos actualizando el disefio de miplanilia.com. Prueba nuestra nueva version, Giulero Probar

Uitimo Ingreso exitoso: 2021-02-16 / 05:41:20 PM | itimo ingreso fallido: 2021-01-18 / 12:35:38 PM

| | !
Reporiss | Cssantias | Pensiones Voluntarias | Piso Protecslon Social

Sallr

[ Datos } Empleados i Planilias i Documentos

Periodo Pensién: Febrero 2021. Periodo Salud: Febrero 2021. Febrero 16 de 2021/ 5:44 PM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: DORIS STELLA VILLALBA BAQ)ERO/ Nit: 1022944534

Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Febrero 202/ e
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Febrero 2021
Numero de radicacion: 48659743 Total a pagar: $281,200
Fecha de vencimiento: 08/03/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 16/02/2021 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol //’J Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Socif/ Medio de pago: Eg%o Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 894627467
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
- - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0.00 $‘2{,200
231001 | 800227940 Colfondoé 1 $0.00 $145:/400 B
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $1}3:660
$281,200 :
=

*§i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a fa administradora correspondiente {os descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imprimir transaceidn |

hitps://www.miplanilla.com/ {@}
Todos los derechos reservados © 2021 . Compensar - Cenet S.A, i,ce:;;ec
3
o i certicamara.
&% _compensar | miplanilla.com ‘W } RESTELIET fcarea de tos T
Vidclagente | certificados  (O.5005-4 COSCHNIS

https:/findependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=542aa768-9923-4b1¢c-80b0-3bed5a26e892&NoPlanilla=48659743...  1/2






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
.
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-21 o Hasta: 28-feb.-21 <
Nombre del Contratista: NANCY VELASQUEZ MORALES Cédula: 51973848
Correo Electrénico: nancyvelasquezm 729@gmail.com Teléfono(s): 3214307468
{Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Cargo: DIRECTORA DE SERVICIOS CON Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: 4 Cargo: Cadigo-Grado: R
Apoya tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPANA Perfil PROFESIONAL ENLACE RURAL] No. CTO: 4960-2020 .
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001749 |afo contrato] 2021 ] C.D.P. CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: TECNICO EN AUXILIAR DE CERVICIOS FARMACEUTICOS
OIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%} CENTRO
SERVICIOS TOTA
UNIDAD cosTos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA - DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar N
SIRC ] | [ ] [ I /-] 0,00%
RURALIDAD Ocuttar /
~ [FARMACIA - USS NAZARETH NAZARETH MOSNN 186 0 $ 10.885 | $ g/ﬁ24.610 100,00%
7 $ / -
5. ”
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO M
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS - Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ #  2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS J’,"'
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INIGIAL 30/04/2021
. FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | FECHA INICIO No., ADICION cop MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
TERMINACION ADICION CERTIFICADO
1
2 Febrero $ 2.024.510G
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO:! PAGOS REALIZADOS o ’ SALDO DEL CONTRATO
s ‘ -
& ; Lo o
S 6.073(830 $ %,;‘073.830 S . 2;;024.610 $ f"/ 4.049.220
Ed
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
1CAS { L: ipul la mi PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACIONES ESPECIF| { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION
PRESTAR SERV UERDO AL PERFIL ACORDE CON LA LEX ARTIS.SEGUN NECESIDAD DE LA suBRep  |5& PRESENTA DISPOSICION EN LA PRESTACION DEL LOS SERVICIOS QUE DISPONGA LA
CIOS DE AC L ACORD! LEX ARTIS, SEGU SUBRED SUR, ACATANDO LAS DIRECTRICES IMPARTIDAS POR LOS COORDINADORES . ACTAS DE COMPROMISO, INFORMES
SUR E.5.E,DE ACUERDO A LOS PRINCIPIOS (SGSS)(SOGC) Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES. DE CONTRATO Y JEFES INMEDIATOS
APOYAR LA ELABORACION ,ACTUALIZACION DE FORMATOS,PROTOCOLOS,GUIAS, PROCEDIMIENTOS DEL
9 ! . " SE REALIZA REGISTRO DE DATOS EN LOS FORMATOS ASIGNADOS EN CUMPLIMIENTO
2[SERVICIO FARMACEUTICO ¥ ADHERIRSE A LOS MISMOS,EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS A PROTOCOLOS, GUIAS ¥ PROCEDIMIENTOS. UISTAS DE CHEQUEO Y ACTAS DE CERIFICACION
NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD.
DISPENSAR MEDICAMENTOS ¥/O INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS CONFORME ORDEN MEDICA VIGENTE,ASI JSE'REALIZA LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE ACUERDO A LAS OINAMICA GERENCIAL
3|comO LLEVAR EL CONTROL Y REGISTRO ESPECIAL DE MEDICAMENTOS DE CONTROL. SOLICITUDES POR SISTEMA Y FORMULAS DIGITALES VIGENTES.

Piglde2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALOIA MAYOR
Of BOTOTA B.C.

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

REALIZAR INVENTARIO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS DISPONIBLES,ASI COMO LA SEMAFORIZACION DE
ESTOS DE ACUERDOQ AL PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL.

CO-OPS-FT-11 V6

AT YR T TTE T Y T T e T Te TR AT SRS TR T TR YT
SE REALIZA PERIODICAMENTE CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTO Y ALEATORIOS

DE INVENTARIOS £ INVENTARIOS PROGRAMADOS POR LA SUBRED SUR DE ACUERDO
AL PROCEDIMIENTO INSTITUCIONAL

REGISTRAR EN KARDEX O DOCUMENTO EQUIVALENTE DEL SISTEMA DE INFORMACION INSTITUCIONAL,LOS
SUMINISTROS Y DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS.

INFORMES,

FORMATOS CONTROL DE FECHAS VENCIMIENTO £

SE REALIZA LOS REGISTROS CORRESPONDIENTES A DEVOLUCIONES Y TRASLADOS POR

NECESIDAD DEL SERVIIC

GESTION DE MEDICAMENTOS SEGUN CORRESPONDA POR FECHAS DE VENCIMIENTO Y} REPORTES Y REGISTROS EN DINAMICA GERENCIAL

VERIFICAR QUE LAS FORMULAS MIPRES,FROMATOS DE CONTIGENCIA Y JUSTIFICACIONES DE NO POS,ESTEN
DEVIDAMENTE DILIGENCIAQS (COMPLETITUD,SIN TACHONES NI ENMENDADURAS}Y ENTREGADOS

@

VERIFICACION DE DATOS CORRECTOS EN FORMULAS DIGITALES Y DE CONTINGENCIA.

FORMULAS MANUALES Y DIGITALES EN DINAMICA

FARMACEUTICO,

OPORTUNAMENTE A LA FARMACIA. GENENCIAL
DAR APLICACION A LA ORIENTACIONES,RECOMENDACIONES Y SOUCITUDES QUE REALICE EL QUIMICO SE ACATAN INDICACIONES Y DIRECTRICES IMPARTIDAS POR EL QUIMICO
FARMACEUTICO. INFORMES Y CORREQS

s OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL QUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
MENSIONALES.

SE ASISTEN A CAPACITACIONES Y DEMAS ACTIVIDADES PARA EL FORTALECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFIL.

ACTAS E INFORMES

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO AL QUE

Pag2de2

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE_EL o
ANO MES. | ARO T MIES T DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ " 1.964.648
- 48218479

2001 71 /2021 - 02 /| 08 &

VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
iTEM ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMODELOS |1 e o a0% de los ingresas mensuales) no debe ser inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
PENSIONADO | NO COLFONDOS S 145.400 ]S - 145.400
SALUD . COMPENSAR s 608.576 S 7 T113600(S s 113.600
ARL [ 3 ARL SURA : S - 22,100 |8 P 22.200
CAJA DE COMPENSACION ] St COMPENSAR S 281.100 | S . © 281.200
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: I BANCO DAVIVIENDA S.A. ) lrwo CUENTA[ AHORROS [ NRO CUENTA| 4570182115
\ﬁ/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
-
NOMBRE DEL APOY! 0 A LA SUPERVISION
PROFESIONAL ENILACE RURALIDAD
2021-02-12
—
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N . ) )
compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGR~JA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 5

* fefor ¥ BN

v
PAG 2 de 2

] DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMES/ANO)
ce 51973848 NANCY VELASQUEZ MORALES | KRTABISANOTOA | 7658647 | nancycajero2005@hotmai.oom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
. v>m>mw_m%m.mm Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 08l02/2021 48218479 $299.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES . PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s x 3 '
HEHHH 5 e Seianai | Fondo int| Cé H codi r
Wo. [Tipo | s entitcasion Apellidos y Nombres B mm i HHEBEHHEEHHE R G | 1B arp Jootizetén | Lo | e | P g™ | pensional e | coa. 8PS | BoERs LY | 1BeaRL |5 [ cotizacion [ C5C8° | Bocer | AgRe | BESER | Ao | Toar | ‘Hear | “tew
S|af8 £ solldaridad i
) © o
1 cC 51873848 VELASQUEZ MORALES NANCY 59| 0 N 231001 808.526 145,400 0 0 o 0 EPS008 908,526 113.600 1411 908.526 3 22.200 CCF24 908.526 18.200 0 o 0 o 0
.

-

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Correo: Nancy Veiasquez Morales - Outlook

< Responder ~ i] Eliminar ( No deseado  Bloquear

DAVIVIENDA

BANCO_DAVIVIENDA@DAVIVIENDA.COM
Vie 5/02/2021 6:58 PM
Para: NANCYCAJERO2005@HOTMAIL.COM

S 9

Apreciado(a) NANCY:

Le informamos que se ha registrado el siguiente movimiento de su Cta de Ahorros terminada

(0) en ****2115:

Fecha:2021/02/05
Hora:18:57:51

Valor Transaccién: $299,400
Clase de Movimiento: Descuento  Pago Planilla Unica Internet, /

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-O!

BANCO DAVIVIENDA

AVISO LEGAL : Este mensaje es confidencial, puede contener

informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por

personas distintas de su destinatario. Si obtiene esta transmision

por error, por favor destruya su contenido y avise a su remitente.

esta prohibida su retencidn, grabacién, utilizacién, aprovechamiento

o divulgacion con cualquier propdsito. Este mensaje ha sido sometido

a programas antivirus. No obstante, el BANCO DAVIVIENDA S.A.y sus FILIALES no
asumen ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por

el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del destinatario
verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros

defectos. El presente correo electronico solo refleja la opinién de

- su Remitente y no representa necesariamente la opinidn oficial del

BANCO DAVIVIENDA S.A.y sus FILIALES o de sus Directivos

Responder Reenviar

hitps:/fout ook live.comymail/Ofdeeplink?state= 0&R psC srfState=af12aada-0336- 37a8- 5394-a904896ac70d&popoutv2=1&wersion=20210208002.03

11






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

ALCALIHA ATOR
DEUOgOTADS. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS I CO-OPS-FT-11 V6
DATOSDEL INFORME
- - vt
Periodo & Certificar: l Desde: | _+O1-feb-22 Hasta: i 28-feb.-21
Nombre del Contratista: LUZ VIVIANA RODRIGUEZ FONSECA Céduta: 1033680706
Jcorreo i vivisnarodriguez@hotmai.com , 3714002478
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ e Cargo: DIRECTOR TECNICS Codige-Gradd: 055-05|
Nombre del Supersyisor - Contratista: e Perfil No, CTO:;
Imya tecnico afa ww‘ ion - Planta: 7 Cargo: Lodigo-Grado: P
m teanico & §a supervision - Contratista: ﬂE_I'SSON CASTRO ESPANA & PE_H‘ PROFESIONAL DE ENLACE RU! Na. CTO: 49‘_£ v
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001756 Jagocontrate] 2021 C.0.P. CONTRATO INICIAL : | ) 27,
PERFIL: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL QJNE' % TG et
IDIRECCION A LA QUE PERTENECE: RURALIDAD
UNIDAD DE SERVICIOS : 55 MOCHUELD - PASQUILLA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD castos ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ML
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCIADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostear
CONVENIO APH Mostras
T
SIRC ] 1 | | -1 o00%
RURALIDAD Ocultar 5
FARMACIA - USS MOCHUELD MOCHUELO MOSVM 100 4] " B 10.885 1.088.500 5376%
FARMACIA - USS PASQUILLA PASQUILLA MOSVN 86 1 $ 10.885 936.110
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Mostrae
GESTION DEL RIESGO Mostrar
——
SALUD PUBLICA PIC Mostea
HONORARIOS Mostrar "
REMUNERACION / Mastrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: I $ L 2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS /
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
e
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/02/2021 CONTRAT INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA, N - ENTA DE COB AR
FECHAINICIO | o unacion] No-ADICOR |0 on cop CERTIFICADO MES CUI RO VALOR A PAG,
5 1 Enero
72 2 Febrero $ 2,024,510
3
4
8
9
10
i1
i2
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ
CONTRATO
7 <
$ 6.073.830 $ 6.073.@130 $ 2.024.610 2 4.049.220
r'4
£
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
GBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladasen la minuta) | \CTVIDAPES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA

CADA OBLIGACION

Prestar Servicios de acuerdo al perfil de Auxiliar de farmacia acorde con la Lex Artis,segin necesidad de la
1]SUBRED SUR E.S.€,de acuerdo a las pringipios del Sistema General de Seguridad Social (5655S),Sistema
obligatorio de Garantia y calidad {SQGC) y demas narmas concordantes.

ISe presta servidos como Auxiliar de farmadia a travez de la dispensadion de

i de Manera ia,asi como Di: de Insurnos Medico
Quirugicos con servidios de calidad y segin necesidad de la SUBRERD SUR
E.5.E,Realizando las actividades acordes y necesarias de cada Servicio.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Apoyar la de formatos,

guia

det servicio

las normas i

y adherirse a los mismos,en los casos

de las dit

Se lleva 2 cabo el difi formatos | servicio
farmaceutico {Temperatura y Humedad Relativa,Cadena de Frio,Recepciones
asila faalos imi

Tecnicas etc),

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

/o insumos Medi

3let contrly registro Especial de medicamentos de Control,

fc a orden medica vigente,asi como llevar]|

Se realiza di fon d a i o di doala
fformulacion medica de Jas USS MOCHUELO Y PASQUILLA, asi come los demas
centros que integran 1z SUBRED SUR £.5,E, teniendo encuenta que las prescripciones |
[cumplan con las normas i para su correcta dis ion, se realiza
entrega de insumos medi i icios de las USS

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA

Realizar inventarios de Insumos y

i como la

de estas de

acuerdo al procedimients Institucional,

2 cealizan conteos aleatorios de manera mensual can el fin de garantizar igaldad
tanto del sistema de informacion vs fisico, se realize los dias 15y 16 de febrero,
envianda sopartes al quimico via carreo elertronico, asi mismo se cumple con el
procedimiento de semaforizacion, con fa llegada de cada solicitud.

SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS ¥ DINAMICA

Pigide2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ELS.E

M.;AL il
oreogpTADL. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
N . . e realizan de acuerdo a la necesidad del servicio quedando registro
de o
gffesistraren K:':" o : nke del Sistema de SISUMAS Y lan sistema de 5 zando dlaridad en el ajuste SISTEMA/ARCHIVOS FISICOS Y DINAMICA
E frespectivos para garantizar inventarios
Verificar que fas Farmulas MIPRES Formatos de Contingencia v NO £OS esten d No se manejan dichos formatos durante el mes, ya que son entregados
6) e N N ) . : Lo " NfA
sin tachanes ni 12 I3 Farmacia padente desde medico gef |
L N - N - a - . . se cumplen con tas i dadas por Quimica il i a
7jpar atas ¥ que realice el Quimicn Farmaceutico iena comunicadién y pot ende resuttados positives en ef servido CORREQS/CARPETAS
sfOtras actividades proplas del perfil que o d d :d’::::_;“" capacitaciones o ULC para informar o retroafimentar los procesos de CORREOS/REUNIONES VIRTUALES
] . o Se reraliza e forma mensual cambi izac infeccion y d
9fRealizar fa revision del carro de para, acorde con el procedimiento institucional. N SISTEMA /CARPETA
los medicamentos que se encuentran proximos en vencer
10f
1l
121
13]
14
L]
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
T PERISSS AT GUE
CORRESPONDE, £L FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA ; *
PAGO . . ’ VALOR ERTIF M $ 1.456.938
ARO MES A&,,‘ ] [ R s
2021] & 2] 2021 02 7 | 2 ;
VALOR ERTIFICADOS MES ENLETRAS UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA ¥ SE1S MiL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
rem CIAL INGRESQ BASE DE VALOR :I;:mDE Los {Sobre el 40% de |os ingresos mensuales) no debe ser inferior
COTIZACION 2 un SMLMY
PENSIONADO ) PORVENIR. 15400 1 5 PR UEY
SALUD FAMISANAR $ 908526 7 113.6001 95 7 113.600
ARL ] 3 SURA - il 22.100 15 P 22.200
CAJA DE COMPENSACION i NO . 1 > 81,
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. /7 |11po cuEmnl AHORROS I NRO CUENTAI 4870436278|

f—=T

. y NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR TECNICO

2021-02-12

Pag2de2
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.$.E
s A
pruanis oL INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 01-feb.-2t o Hasta: 28-feb.-21 v
Nombre del Contratista: FAVIO ALONSQ VISLAN UTRIA Cédula: 1048933893
Corseo Electrénico: fvislangmail.com Teléfonol(s): 3116652598
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABAREZ RAMIREZ Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05
Nombre del Supervisor - Contratista: Perfil No. CT0: )
Apoya tecnico 3 1a supervision - Planta: _Cargo: Cadigo-Grado: i
Apoya tecnico a la supervision - Cantratista: JEISSON CASTRO ESPANA 7 Perll PROFESIONAL DE ENLACE RUR, No, CTO: 49602000 ./
DATOS DEL CONTRAT}’,
NO CONTRATO: 17222021 [arocontrao] 202 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 7
PERFIL: LABORATORIO ¥ ANALISIS CLINICO
DIRECCION A LA QQUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS /
‘UNIDAD DE SERVICIOS : USS NAZARETH
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
1
SERVICIOS UNIDAD I COSTOS ESTANDAR ADICIONALES I VALOR HORA ToTaL OE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Ocultar
$ - 0,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE URGENCIAS . Mastrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCH NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostraz
CONVENIQ APH Mostrac L
SIRC ! I [ [s - 5,00%
RURALIDAD Ocultar
LABORATORIO ¥ ANALISIS CLINICO - USS NAZARETH NAZARETH LO7NN 186 $ 20.118| § 3.741.9, 100,00%
$ .
3 R
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD estrar ;
GESTION DEL RIESGO Mostrai’
SALUD PUBLICA PIC .
HONORARIOS
REMUNERACION
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 3.741.948 | TRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - 4
z
| 1 FECIHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / CONYRATO INICIAL 30/04/2021 /
FECHA VALOR . CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA | Fi [o] No. il MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
SA| FECHAINICIO | 1o cion | NO-ADICION | N cop CERTIFICADO =
1 7
2 Febrero S &~ 3.741.948
3
4 Y
5 1
6
7
8
g
10
11
12
13
VALOR TOTAL DEL
LOR IN 0! Do
VALOR INICIAL DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 11.225.844 S 11.225.844 $ 3.741.948 $ 7.483.8%64

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Frestar serviaios de apoyo profesianal en los sesvicios de Laboratorio clinice, en {3 toma de muestras y paca las

pruetas de faboratorio ctinico. participando en Ia elaboracion de guias, manuales y procedimientos propios del

servicio: aplicanda las guias de manejo v los manuales de procedimientos de 1a subred sur, durante el tiempo de
disponibilidad indicado en su propuesia.

Se prestan servicios profesianales enla toma de muestras y laborlaorio dlinico en
. aplicando las guias,

NAZARET , pars las pruebas d
manuales y procedimientos propios de los servicias.

TOMA OF MUESTRA: Formato de registro de toma de
muestras reaiizadas por el faberatorio clinico, PRUEBAS DE
LABRATORIQ: Registro de formatos diarios de las pruebas 3

realizar y registro de examenes y resultados reportados
durante el mes, descargados de la plalaforma COMPRONEY

Chequear y calibrar oporiuna y cada uno de los
2{Hevar un registeo de fos procdimientos de calibracran. con ef fin de garantyicar ios procedimiantos metorologicos,
conforme a 10s entenos de certifieacion y acrediacion vigenies

antes de realigar 1as tecturas y

De maneca diaria se chequed v se calibran fos mstrumentos antes de reahazar lecturas.

€nla carpels de REGISTRO DE CONTROL DE CALIDAD
INTERNO. con los siguientes formatos: 1. Registro de
mantenimiento humacount automatizador de
2. Registro de v BA-88A
Equipo de qurmica clinica, 3. Registro de calibracion de
quimica clinica, Bitacora de controf de caidad interno.

Realizar pruebay de control de calidad de fos analisis climicos 3 in de garantizar la veracidad, precision y
exactitud de los resultados,

Se reaiizan 10s contrales de calidad internos de manera diaria y de acuerdo 3 ef
cronograma paras las evaluaciones de control de calidad externo.

Enla carpeta de REGISTRO DE CONTROL DE CALIDAD
INTERND, conlos siguientes formatos: 1. Formato de
aspecto fisico diatio hemodlasificadores 2. contral de calidadi
hemociasificadores, 3. contro) de cahdad VSG, 4. Registro de
catibracion de quimica ciinica, 5. Control de catidad para
tirillas de orina, 6. Cantrol deiario de VDRL, 7. Contral de
calidtad prueba de embarazo, 8. Control de calidad pruebas
rapidas SIF, KIV, HBS, PCR y SAREC, 9. Seguimiento z pruebas|
rapidas, 10. Control de calided 2 colarantes: Gram, Wright,
Parasiologia, Baciloseopias.

Respander por el adecuado uso de (05 equipos, elementos del nventaric del servicio, entregados 5 titulo de
orestamo para el desarrollo de Ias aclividades contratadas y elementos de consumo del 1abortarono.

Se realiza el manteniemiento diario de todos Jos equipos biomedicos. Se diligencia el
kardex de reactivos por secciones y se realizan los pedidos de insumos mensuales.

Registro de mantenimienta diario de 10s equipos, Kardex de
reactivas; Formato de soficitud de insumos,

Piglde?



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CO-OPS-FT-11 V6

Participar en la prestacion inlegral. oportuna y eficiente de! servicio de satud a cargo de la subred en beaeficio del

tas personas que acuden a sus instalaciones. con ef pleno cumplimiento dej Sistema Obhgatorio De Garantia De
La Calidad

Prestar servicios como bacteriologo de lorma oportuna v eficiente en beneficio de las
personas que acuten al aservicio de laborlaorio, con el plena cumplimiento del sistema
obligatorio de garantia.

Indicadores de oportunidad en et servicio de consulta
externa y urgencias.

Promover en los usuarios la generacion de estilos. habitos y conductas de estilo saludable meidante acciones de

educacion.

Se informa a todos l0s usuarios fos deberes y os derechos de los usuarios.

Formato de socializacion de deberes y derechos.

5| 11364 en detuda form (2 eatrega y reciba deturmos, st como el regustco de fas novedades cuando a ello hubnese

tugar v el supervisor de contralo asi 1o requiera

Se presentan todas las novedades ocurridas duranle ta prastacion del servicio.

Formato de entrega de turno.

Eatregar mensualmente al supervisor del contrato informe de actidades desarroiadas dentro del obieto
conuactuar

De mensual se antrega wnforme de actwidades del conirato de prestacion de servicios.

Formata CO-OPS-FT-11.VS

5S¢ hace uso adecuado e 05 1 CCursos € INSUIMos que SON SUMMISIXAHas por 1a subred sur para el

detas actwidades conraciuales, Kasdex de ¢2activos por seCcion £on Fegistro diaro.

Serealiza el dhario, semanal, quincenal o mensual, de 105 equipos

tiomedicos segun 1a necesidad de cada equipo para el desarrollo de 0s productos.

Formato de mantenimiento de o5 equipos.

Utilizar. custodiar. salvaguardar y wigilar (oS recursos & insumos y la conservacion, uso sdecuado de fos bienes y

Se hace uso adecuado de 105 recursos e insumos que son suministrados por 1a subred sur]  Xardex de reaclivos por seccion, Formato de solicitud de
10|12 obiigacion de respander por su deterioro ¢ perdida al iguat que ta documentacian, e informacion que por fazon
bara el cumplimiento de las actividades contractuales. pedidos.
de sus actvidades le sean sumsinistrados o Lenga accesa para el cumplimiento de Jas actividades contractasles.
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
“PERIODD AL QUE
H '
CORRESPONDE £l FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA L
AN MES ARO T MES T DIA / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR s M 3.617.886
9414874942
2021] 1 [/ 2021] 02/ | 08 ¥
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR £X LETRAS TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SEIS PESOS
VALOR APQRTADO
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALORMINIMO DELOS {1 e 1 a0% de los ingresos mensuales] no debe sec inferior a
COTIZACION APORTES n SMLMY
=
PENSIONADO I NO COLFONDOS S 231500 1 S £ 231.600
SALUD MUTUAL SER S 1.447.154 S . S # . 180.900
ARL f 3 SURA e B & 353005 ¥ 35.300
CAJA DE COMPENSACION | NO S ~ S Pl 447.800
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: [ JANCOLOMBIA 5.A |m>o cumn] AHORROS [ NRO CUENTA] {a 8541677802

NOMBRE COMPLETO COf
1.048.933 89,

Ne 7

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DIRECTOR TECNICO

NOMBRE DEL APOYO
PROFESIONAL fiE ENLACERURALIDAD
-

CNICO A LA SUPERVISION

2021-02-12

g NANCY STELLA TABAREZ RAMIREZ
2

Pag 2 de i
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3 Y
§ ¥ N
r ;
DATGOS GENERALES DEL APORTANTE #
{dentificacion dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono Exonerada SENA e
1CBF

|mm 1048933893 VISLAN UTRIA FAVIQ ALONSO «/w INDEPENDIENTE PRINCIPAL BR SN FRNDO URB MZ 1CS | CARTAGENA-BOLIVAR 6447808 No

" 97
Dbﬂom.fmmzmgrmm DE 1A LIQUIDACION )

%mloao / Clave Tipo i Fecha Pago

vm:ﬂ.%ﬂ/ mm?d/ Pago Planiila Planilfa f_.:::m Pago Banca Dias Mora Vator

2021-01 A 2021-01 K 885142846 9414874942 ! /NON:ON:c NQN:WmBm BANCOLOMBIA a $447 800
A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION / SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Codigo |Dias Codigo [Dias
$1,447,160 $180,900 $1,447,160

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,447,160 $231,600 $1,447,160 $180,900 $0 m/m $1,447,160 $35,300 $0 $0

1 Tn _Sauauwmou _<_m_.>z Favio —Nw_oo._ _ 30 $1,447,160 5231,600 ESSCO7| 30 51,447,160 $180,900 9 50 S 14-11] 30 $1,447,160 $35,3001 @ S0 3¢
Total >mm=NQ0mﬁ Hv $1,447,160 $231,600 $1,447,160 $180,%00 S8 50 1 $1.447,160 $35,300 S0 S0

Pagina 1de 2 2021/02/06 11:38 AM



. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
~DATOS DEL INFORME L
Periodo a Certificar: Desde: ) O1-feb.-21 % Hasta: /, 7 28-feb-21
Nombre del Contratista: ANA MILENA BAQUERO CARO V' s ) Cédula: 1010034957
Correbo Elecltrénlco: MILENAUSSSANJUAN@GMAIL.COM & Teléfono(s): 3112631861 * 7 - -
[[Nombye del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ <" Cargo: DIRECTO! 10! igo-! : ¢
Nombre de! Supervisor - Contratista; p::;’] RLDE SERVICIOs Cou Ed Co:‘l:o:rz.d = 020
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: / Cargo: "deig;-era:io- ‘
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: JEISSON CASTRO ESPARA & Perfil PROFESIONAL DE ENLACE RUR] l/ No. CTO: - 4960-2020 V
_DATOS DEL CONTRATO .
NO CONTRATO: 001787 7 [afo contrate] 2021 [ C.D.P. CONTRATO INICIAL : 12 7
PERFIL: AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : USS SAN JUAN SUMAPAZ
LIQUIDACION DE SERVICIOS
SERVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO)|
. UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA ToTAL DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar
SIRC [ | | | - 18 -] 0,00%
RURALIDAD Qeultar ; ,/ &
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS NAZARETH { |nazaretH LO7NN ¢ 186 ¢ $ ¥ 10.885] $ £ 2.024.610| < 100,00%
$ N
$ N
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO "
{ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD ostrat
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ 2.024.610 | DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS DIEZ PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 Fi%'m;i':’;"m’l‘;ﬂ" 30/08/2021
FECHA VALOR M. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA Il 3 MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
FECHAINICIO |+ eeminacion | MO APICON | 1 bicion cop CERTIFICADO - ) L
T ¥ Febrero S ~ 2.024.610
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
. i 7 L
7 A & ot
] /" 6.073.830 $ 6.073.830 $ ¥ 2.024.610 S ¥ 4.049.220

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) PRODUCTO O EVIDENCIA

APOYAR LA ELABORACION, ACTUALIZACION DE FORMATOS, PROTOCOLOS, GUIAS, PROCEDIMIENTOS DE
LABORATORIO CLINICO Y ADHERIRSE INCLUYENDO EL DILIGENCIAMIENTO DEL CONCENTIMIENTO INFORMADO) ng:tafs&ﬁr&iﬁ:::;gfkn Y EIECUCIGN DE LOS PROTOCOLOS Y GUIAS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
EN LOS CASOS PERTINENTES GARANTIZANDO LAS NORMAS UNIVERSALES DE BIOSEGURIDAD )

~

ALISTAMIENTO DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAR EN EL LABORATORIO

CLINICO. DILIGENCIAMINETO DE FORMATOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS SOPORTE DE REGITROS TOMA DE MUESTRAS

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LA SUBRED SUR SEGUN [TOMA Y REGISTRO DE MUESTRAS DE ACUERDO A ORDEN MEDICA, CUMPLIENDO CON| REGISTRO EN LOS SISTEMAS DE DINAMICA, COMPRONET,

4|ORDEN MEDICA ASI COMO APLICAR LOS MANUALES DE TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS A FIN DE
EL DEVIDO E SIGUN PROTOCOLOS. Y FORMATOS TRANSLADOS DE MUESTRAS ,
GARANTIZAR LAS CONDICIONES OPTIMAS DE PROCESAMIENTOS 1D0 EMBALAJE S1 ;
ALISTAR CLASIFICARY DISTRIBUIR LAS MUESTRAS BIOLOGICAS PARA CADA UNA DE LAS SECCIONES DEL VELAR Y PARTICIPAR DEL CUIDADO,MANTENIMIENTO, LIMPIEZA Y ASEPSIA DE LOS FORMATOS ESTABLECIDOS.
LABORATORIO, ELEMENTOS Y DEMAS EQUIPOS DEL LABORATORIO -

INGRESAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL LABORATORIO CLINICO, LOS DATOS DEL PACIENTES
ATENDIDOS Y/O MUESTRAS RECEPCIONADAS, SIMULTANEA O INMEDIATAMENTE DESPUES DE SU
REALIZACION, CON INTEGRIDAD, SECUENCIALIDAD, RECIONALIDAD CIENTIFICA (LOGICA, CLARA, COMPLETA} Y
DEMAS CRITERIOS QUE DIFINA EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIALO ENTES COMPETENTES QUE
REGULAN LA MATERIA { RESOLUCION 1995/1999, 839/2017 NORMA DE LA QUE MODIFIQUESUSTITUYA).

INGRESAR ORDENES DE LABORATORIO CLINICO A LOS SISTEMAS DE DINAMICA Y
CMPRONET, EXPLICAR Y ORIENTAR A LOS USUARIOS LA MANERA CORRECTA RE
RECOLECCION DE MUESTRAS, RECOMENDACIONES Y PREPARACION PARA LA TOMA
DE 10S EXAMENES, ENTREGA DE LOS MISMOS.

REGISTRO EN LOS SISTEMAS - DINAMICA Y COMPRONET,
REGISTRO DE TOMA DE MUESTRAS , ENTREGA DE
RESULTADOS.

@

5 DAR APLICACION A LAS ORIENTACIONES, RECOMENDACIONES Y SOLICITUDES QUE REALICE EL PROFECIONAL  |ADHERENCIA A LA LINEA TECNICA SUMINISTRADA POR EL BACTERIOLOGO DE LA FORMATOS ESTABLECIDOS.
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OTRAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL PERFILQUE FORTALEZCAN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

DE ACUERDO A LAS INDICACIONES POR EL PROFESIONAL DE ENLACE O JEFE DE

PLANILLAS DE ASISTENCIA

MISIONALES OFICINA. o .
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL B
PERIODO ALQUE FECHA DE PAGO . NUMERO DE PLANILLA
CORRESPONDE EL ; vl
o | ws | 7 o7 / VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 1.965.348
[/ 2021] 1 7 2021] 02 ¥ 10 ¥
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS
VALOR APORTADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESOBASEDE |  VALORMINIMODELOS § o\ o) 4o de tos Ingresos mensuales) no debe ser Inferior a
COTIZACION APORTES un SMLMY 7
{PENSIONADO I NO PORVENIR S 1454001S *7145.400
SALUD COMPENSAR $ 908.526 S 113.600] S 7 A13.600
ARL [ 3 SURA . S 22.100 | $ 7 ,722.100
CAJA DE COMPENSACION | NO S 281.100 ] S 7 281.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: { BANCO CAJA SOCIAL - BCSC S.A. Jreo cuental aorros | NRO CUENTA] 24072616608

N—T

\X\lena Fogeeo—

ANA MILENA BAGUERD
NOMBRE COMPLETO CONARATISTA,
1.010.034.95

RO ESPANA
NOMBRE DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
PROFESIONAL DF ENLACE RURALIDAD

2021-02-12

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Pég2de2
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Pago de servicios electrénicos
|

=,

¢ Resultado de la transacclén

Transaccion exitosa.
(A
./
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
10 febrero 2021 2:21 pm

NUMERO DE TRANSACCIGN
API1041320272348827

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLIGITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

COPIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde ¢l cual esta

DIREGCION IP. 191.95.53.79

NUMERO DE CONFIRMACION
88277VXK

COMPENSAR-0I

9998600669427

99000

$281.200,00

$0,00

48040595

10 febrero 2021

191.95.53.79

cC

1010034957

889260059

4

MiPlanilta.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / ANA MILENA BAQUERQ CARQ #**+##4+6608






