SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPSFT-11V6
DATOS DEL INFORME™ e
Periodo a Certificar: Desde: | 01-ago.-21 rd Hasta: 31-ago.-21 L4
|Hombre del Contratista: Emily Camila Acufia Aguilar Cédula: 1033797661
Correo Electrénico: milxﬂgﬁmail,com Teléfonols): 3123483998
| Nombre del Supervisor - Planta: Nancy Stella Tabares Ramirez Cargo: Director Tecnico Codigo-Grado: 009-05
del Sup - Col sta: Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cadigo-Grado:
[Apoyo tecnico a la supervision - Contratista: - Patricia Astrid Perez Urrego Perfil Referente de Laboratorio Clini No. CTO: 3066-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: | 19422021 |afocontratof 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : | 72
PERFIL:  |Bactenidioga
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: Complementarios
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES Meissen
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO|
SERVICIOS UNIDAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TOTAL Dec "
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL trar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Ocultar /
LABORATORIO ¥ ANALISIS CLINICO - USS MEISSEN MEISSEN LO7ME 186 96 $ 16.500 | $ _4.653.000 100,00%
$ 4 - 0,00%
$ - 0,00%
CONVENIO APH Mostrar
|stRC | { | 1B -] 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Masiar
GESTION DEL RIESGO Mostrar
|SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION trar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ f 4.653.000 | CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA| F INICIO No, Al ES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
ECHA TERMINACION 0. ACICION ADICION pP CERTIFICADO i
1 2021-05-01 2021-06-30 1 5 6.831.000 954 i 1
2 20210701 | 20210831 [/ 2 $ 3.465.000 | # 1588 i/ 2 Febrero S 3.069.000
3 2021-09-01 2021-10-31 3 $ 8.712.0004 2028 3 Marzo $ 3.366.000
= [ Abril B 3.267.000
5 Mayo $ 3.267.000
6 Junio $ 3.366.000
7 Julio $ 3.168.000
8 Agosto $ 4.653.000
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.207.000 $ 28.215.000 $ 24.156.000 $ 4.059.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER[ODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION S ( La: I PRODUCTO O EVIDENCIA
CIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLK oN
Presta servicios con el perfil de Bacteridlogo (a) acorde con la Lex Artis, segpun necesidad de LA SUBRED SUR  |Se presta servicios profesionales en el laboratorio clinico en la UMHES Meissen, para
1{E.S.E, de acuerdo a los principios del sistema general de seguridad social (SG55), Sistema obligatorio de las pruebas de lab o clinico, apli las guias, les y p Ra::;lrﬂ ﬂ;::"'i:‘:‘ :o"; :"""“'r:" "“";;:::t i
garantia y calidad {SOGC) y demds normas concordantes. propios de los servicios seglin programacién y necesidad. e poialag ol y
Ejecutar el programa de control de calidad interna y externo en cada una de las areas o secciones donde Se realizan los controles de calidad internc de manera diarla y de acuerdo a el Ragivade r“.u'mm;:lﬂ :unulol ce :alldadl intem: B
desarrolle sus actividades. B " tas evakiiciones de Conitiol s cilictad stieens. plataforma infinity y del control externa en la plataforma
de proasecal.
Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatas, protocolos, guias, procedimientos de laboratorio clinicoy De acuerdo a la necesidad, se actualizan formatos, protocolos, guias y ca lizach los en las distl
3|adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamienta del to Informado, MIPRES en los casos | procedimi Asi mismo a diario todos los procedimientos estan adheridos a los o zlalt i o
pertinentes garantizando las normas universales de biosguridad. protocalos del laboratorio, aress del labormorid clinico,
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Dar instrucciones claras y precisas con respecto a fas condiciones adecuadas en Ia toma de muestras, a los
diferentes servicios y auxiliares de laboratorio para g calidad y de los resull

De acuerdo al llamado de los servicios y auxliares de lab se da infi

sobre la adecuada toma de muestra seglin protocolos del laboratoria,

Ion constante con el personal auxliar del
laboratorio clinico.

Realizar acompafiamiento permanente al personal auxiliar de laboraterio a fin de garantizar la adherencia a

A diario se realiza el ac

8l auxiliar del lab para garantizar el Seguimiento en los procedimientos y diligenciamiento de
los procesos y procedimientos institucionales. adecuado | de los proc formatos por parte del personal auxiliar,
Registrar en el sistema de informacién de laboratorio clinico toda la informacién de los resultados de

£l diagnd de lab | ultd i i
7 e Mi"“ -, gaclent! s,',m ek o Jrmedartaments despyas de A diario son los resultados de lab en la plataf compronet con | Registro de resultados durante el mes descargados del
6|realizacién, con integralidad, sec (i6gica, clara, ¥ demds criterios s ik
of 3

que defina el Ministerio de salud y prom:cién sacial 0 Ente competente que regula la materia (Resolucién
1995/1999, 889/2019).

sistemna compronet.

Diligeciar resultados criticos de labaratario clinico en el formato institucional y reportar de manera inmediata

a traves de los medios definidos al servicio tratante, asi mismo validar con , claridad, pi los

Se infarma a diario los resultados criticos de pacientes a los servicios

resultados de los paraclinicos que se realices segln orden médica.

a traves de via telefoni
se valida de forma oportuna.

corr o por medio de los camilleros, asi mismo

Formato de resultados criticas.

Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrolio de las actividades misionales.

Se cumple con los protocolos y procedimientos del laboratorio.

Indicadores de oportunidad en los servicios.

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
RRESPONDE

ARD ARG MES ] DiA VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ / 3.168.000

20217 77 2021 08 7 17 7 i
VALOR I:ONUMHIDS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL PESOS

'VALOR APORTADO
INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS i "
frem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL COTIZACION APORTES (Sobre el 40% de los mpu:sm'::wles) no debe ser inferior a
PENSIONADO | NO PORVENIR S 202.800 s
SALUD SALUD TOTAL 158.400 158,400,
ARL 3 SURA $ 1267.200 S 30.900 30.900
CAJA DE COMPENSACION ] COMPENSAR S 392,100 | 5 .100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO CALA SOCIAL - BCSC 5.4, Jmeo cuenta] avoreos | NRO CUENTA] / 24081768712

«,)Qﬂf;(

Emlly CamilaAcufa Aguilar
uomns COMPLETO CONTRATISTA
1.033,797.661

CC. N@ CONTRAT
/-‘ﬁ

)_1;, Nancy Stella Tabarés Ramirez
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Director Tecnico

Patrifia Astrid Perez firr
NOMERE DEL
R

2021-02-12
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