ALCALDI MAYOR
DE BOGOTADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

Sin

2

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2022-02-01 Hasta: 2022-02-28
Nombre del DIANA CAROLINA GUITIERREZ . .
Contratista: GONZALEZ NuUmer o de Documento: 1022329297
Correo Electronico: dianagtg@hotmail.com Numero Telefénico: 3128951597
Nombre del NANCY STELLA Cardo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ go: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1971-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - PATOLOGIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . . . Namero Valor 3 e(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss $
LOITN SERVICIOS 120 0 79665 100%
COMPLEMENTARIOS TUNAL 9559800
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 9559800 NUEVE MILLONES QUINIENTOSCINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha delInicio del Contrato 2022-02-01 Fecha de Terminacion del Contrato Inicial 2022-04-30
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 9559800
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 28679400 $ 28679400 $ 9559800 $ 19119600




OBLIGACIONESESPECIFICAS(LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (médico(a)
especializado(a) en patologia) acorde con
la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad  Social  (SGSSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demas normas concordantes.

-Estudio y procesamiento macroscopico de
biopsias y especimenes quirdrgicos

-Descripciones  macroscopicas en €
sistema MED

Registrar en la historia clinica o sistema
de informacién del laboratorio de
patologia toda la informacion del acto
médico, de forma veraz, secuencia,
coherente, legible, clara, sin tachaduras,
enmendaduras, intercalaciones 0 espacios
en blanco, sin utilizar siglas distintas las
internacional mente aprobadas),
2 simultanea o inmediatamente después de
su realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o Entes competentes
que regulan la materia (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).

-Estudio microscépico de biopsias y especimenes
quirdrgicos

-Reportes diagndsticos en sissema MED

Redizar los procedimientos propios del
diagnéstico patolégico a todas las
muestras, organos y demés que le sean
requeridos por orden médica, emitiendo
un concepto técnico oportuno, veraz y
completo para el medico tratante.

-Estudio microscopico de liquidos corporales de
acuerdo a solicitud de médico tratante

-Reportes diagndsticos en sistema MED

Verificar y acompafiar los procesos y
procedimientos que rediza e persona
auxiliar, técnico o tecndlogo en el area de
patologia.

-Control de calidad coloraciones de histoquimica

-Formato de control de caidad

coloraciones

Apoyar la elaboracién, actuaizacion de
formatos, protocol os, guias,
procedimientos de medicina y adherirse a
los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del  consentimiento
informado, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Reuniones con €l coodinador de patologia y
deméas miembros del |aboratorio

-Actas de reunién con e coordinador de
patologia

Articular  acciones con los equipos
misionales para e manejo integra y
cuidado del paciente, de acuerdo a la
normatividad legal vigente.

-Dar informacion en forma verba de los casos a
los pacientes y médicos tratantes

-Médulo de observaciones en sistema
MED

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

-Realizacion de control de calidad externo

-Registros en la
CONTROLLAB

plataforma
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a U€ | Fechade Pago NUmero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el $0
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
56717381
2022 ENERO 2022 02 14
Valor honorarios certificados el mesanterior en letras CEROPESOS
ltem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delos Aportes Aportado
. OLD MUTUAL FONDO
Pensionado NO DE PENSIONES $611827 $ 611900
Salud COMPENSAR $3623920 $ 477990 $ 478000
ARL 1 SURA $ 19961 $0
Caja de Compensacion NO Total $ 1109778 $ 1089900
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BBVA COLOMBIA Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 36065332

DIANA CAROLINA GUITIERREZ GONZALEZ

1022329297

NANCY STELLA TABARESRAMIREZ
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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