@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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ey
& ", DATOS DEL INFORME i
Periodo a Certificar: N Desde: N O1-sep.-21 Hasta: ~ 30sep.-21 od
Nombre del Contratista: X ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDG Cédula: 45,486,785
Correo Electrénica: eriedtacruz%@hotmail.r.om - Teléfonols): 3015505792
Nombre del Supervisor - Planta: NANCY STELLA TABARES RnMIREZ,:" Cargo: DIRECTOR TECNICO Codigo-Grado: 009-05|
Nombre del Supervisor - Contratista: N rd Perfil No. CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: A { Cargo: Cadigo-Grado:
Apoyo tecnico a Iﬁpenmlun - Contratista; PATRICIA ASTRID PEREZ URREGO Perfil REFERENTE LABORATORIO CLI| No. CTO: 3066-2021
.Y DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: N 001322 [asio contrata] 2021 C.D.P, CONTRATO INICIAL : 72
PERFIL: BACTERIOLOGA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
UNIDAD DE SERVICIOS : UMHES TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
RVICIOS CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
5€ oAt COSTOS ESTANDAR ADICIDNALES VAL HOAA oAk DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mestrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Maostrar
LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO - USS EL TUNAL TUNAL | ww T 186 | 4 [ s 16.500] $ 3.135.000 | 100,00%
CONVENIO APH Mastrar
SIRC [ [ | | | s -] 0,00%
RURALIDAD ‘Mani
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADAND
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD Mostear
GESTION DEL RIESGO Mostrar
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: $ \ 3.135.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL PESOS
v
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
P FECHA TERMINACION o
FECHA INICIO CONTRATO 01/02/2021 / ey - a0/04/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES 7
No. PRORROGA | FE ; MES CUENTA 0 VALOR A PAGAR
o : FECHA INICIO TERMINACION | NO- ADICION ADICION coP CIRTIHCADD DE COBR 0
1 2021-05-01 2021-06-30 1 $ 7.062.000 954 & 5
2 20210701 2021-08-31 2 3.300.000 1588 o | 2 FEBRERO $ 3.349.500
3 2021-09-01 [ ~3021-10-31 | ~ 3 6.220,500 2028 - 3 MARZO $ 3.217.500
[] 2021-11-01 2021-12-31 |F 4 6.369.000 2700 / 4 ABRIL S 3.316.500
5 MAYO 3 3.547.500
3 JUNIO S 3.069.000
7 Juuo $ 3.069.000
8 AGOSTO 5 3.151.500
9 SEPTIEMBRE 5 3.135.000
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 9.207.000 $ 32.158.500 $ 15.855.5;96 $ 6.303.000
<

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

X
A}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

2
PHOD&.‘HJ O EVIDENCIA

Garantia y Calidad {SOGC) y demAs normas concordantes.

Prestar servicios con el perfil de bacteridlogol(a) acorde con la Lex Artis,
1{E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatoric de

seglin necesidad de LA SUBRED SUR

Realizar el procesamiento de todas las muestras que lleguen al turno y drea
cor donde este reali las proplas de bacteriologia

Resultados de laboratorio

desarrolle sus actividades

Ejecutar el programa de control de calidad interno y externc en cada una de las areas o secciones donde

Pasar controles a cada una de las areas o secciones donde realice el turno

Muestras calibradas

[pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.

Apayar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocalos, gulas, procedimientos de labaratorio clinico y
3|adherirse 2 los mismas, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos

Apoyo en la [ de pr Buias,
de laboratorio clinico y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del
consentimiento informada, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas

universales de bioseguridad,

Manuales, protocalos, guis, procedimientos,
consentimienta informado

Paglde2
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Dar instrucciones claras y precisas con respecto a las condiclones adecuadas en la tama de muestras, 3 los
diferentes servicios y auxiliares de laboratorio para garantizar calidad y veracidad de los resultados,

Apovar a las auxiliares en cuanto a la informacién requerida para la toma de muestras
de laboratorio y montaje de estas cuando sea necesario y a los servicios cuando lo
soliciten

Muestras adecuadas

Realizar acompafamiento permanente al personal auxiliar de [;
los procesos y procedimientos institucionales

afin de

Ia adh: ia 2

Entrega de informacién tecnica a las auxiliares que les ayude en la toma, montaje y
|distribucién de las muestras para entrega de un optimo resultado

Procesos adecuados

Registrar en el sistema de informacion de laboratorio clinico toda la informacion de los resultados de
A i icos de que realice al paciente, simulténea o inmediatamente después de su

que defina el Ministeria de Salud y

Soclal o Ente que regula la materia

L realizacidn, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (igica, clara, completa) y demas criterios

Validacion de los resultados de manera optima, veraz y con el conocimiento necesario
para la entrega de resultados exactos

Resultades de laboratorio clinico

Diligenciar los resultados criticos de laboratorio clinico en el formato institucional ¥ reportar de manera
7|inmediata a traves de los medics definidos al servicio tratante, asi mismo validar con oportunidad, claridad,
precisidn los resultados de paraclinicos que se realice segin orden médica.

en el formato de alertas criticas

Farmato de alertas criticas

&|Qtras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

Las que requiera |a Referente de Laboratorio Clinico

Las que Requiera la Referente de Laboratorio Clinico

INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

[~ FERIODO AL QUE
CORRESPONDE EL FECHA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA >

ARD | MES ARG MIES T DiA 7 7 VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR $ 3.151.500

2021| 8 2021 09 | 17 A /
'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS

0s VALOR APORTADO
Tem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL ‘"i‘;ﬁx:‘“ b2 :‘p'::":; DELOS | cobre el 40% de los ngrscs i) 0 e et
PENSIONADO | NO PRO’ 1ON S 201,71 S 201.700
SALUD AUANSALUD 157.6 S 157.600
ARL | SURA $ 1.260.600 & 30.700 | & 30.800
CAIA DE COMPENSACION 1 NO S 390.000 | 5 390.100
INFORMACION MEDIO DE PAGO

ENTIDAD BANCARIA: | BANCO DAVIVIENDA S.A. |rieo cuenta| avorros | NRO CUENTA] 5601534815

feyT

,Fﬁmmcv STELLA TABARES RAMIREZ
NOMBRE DEL SUPERVISOR

45.486.785 DIRECTOR TECNICO
0. CO TA
ATRICIA ASTI EREZ URREGO
NOMI DEL APOYO JECNICO A LA SUPERVISION
REFERENTE LABORATORIO CLINICO
2021-02-12
Pig 2de 2
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