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M SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. o
Sutwed ivegrada
SuSardicies de Sehed INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE a1 nsuwﬁ
SurEsSE SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | 1ULIAN DAVID MARTINEZ PENA Niimero de Documento: 1032433788
Contratista:
Carreo Electrénico: davidmape3@gmail.com Niimero Telefénico: 3504336444
Nombre del | SMITH EDITH LOZANO | .. . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 009-05
Supervisor: GUEVARA go: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2018-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426 o
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, imero Procetaje(%
Centro de L . Nimero Nime Valor ocetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . s Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (s
LO7ME SERVICIOS MEISSEN 186 42 16995 $3874860 122.6%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3874860 TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
PRESTADO SESENTAPESOS _—
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:nccl::1 de Terminacién del Contrato | )5, o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién ChP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6831990 1148
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $3161070
2 MARZO $ 3670920




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

$ 4486680

[ vALORINICIALDEL | — ALDODEL
VatomCALDEL | VALORTOTALDEL | paGosREALIZADOS | ConTmrTo
$ 9483210 $ 16315200 $ 11318670 $ 4996530
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 0aS | 8 opecapa | PROPUCTOOEVIDERGIA
OBLIGACION
Prestar servicios con ¢ perfil de | Se  presta  servicios profesionales  como

bacteriélogo(a) acorde con la Lex Artis,
segin necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

Bacteriologo en el Laboratorio clinico de USS
SANTA LIBRADA, para las pruebas de laboratorio
aplicando las guias, manuales y procedimientos
propios del servicio, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demés normas concordantes.

-Compronet. Formatos de control de
calidad intemo de cada una de las dreas
del laboratorio segin lineamientos.

Ejecutar ¢l programa de control de
calidad interno y externo en cada una de
las areas o secciones donde desarrolle
sus actividades.

_Mantenimiento y calibracion de los equipos,
analisis de controles de calidad en cada una de las
pruebas de laboratorio correspondientes a cada
area. Se realiza conirol externo de las pruebas de
laboratorio segin cronograma

_Formato Calibraciones COM-ADI-LAB-
FT 39 V2 - Formato Biticora de control
de calidad intemo. COM-LAB-CLI-FT-
54 V4 -Hoja de Mantenimiento de cada
una de los equipos. -Plataforma control

externo PROASECAL -Formatos
supervision  externa indirecta  del
desempefio

Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de laboratorio clinico y
adherirse a los mismos, incluyendo el
diligenciamiento  del consentimiento

informado, MIPRES en los casos
pertinentes  garantizando las normas

universales de bioseguridad.

-Apoyo en la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
laboratotio clinico y se hace adherencia a los
mismos, inclugendo el diligenciamiento del
consentimiento informado, MIPRES en los casos
pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad.

-Manual operativo de Toma de muestras ,
Planilla de toma de muestras de
laboratorio  clinico  Intrahospitalarias,
urgencias COM-LAB-CLI-FT-02

Dar instrucciones claras y precisas con
respecto a las condiciones adecuadas en
la toma de muestras, a los diferentes
servicios y auxiliares de laboratorio para
garantizar calidad y veracidad de los
resultados.

-Se dan instrucciones claras y precisas con respecto
a las condiciones adecuadas en la toma de muestras,
a los diferentes servicios y auxiliares de laboratorio
para garantizar calidad y veracidad de los
resultados.

-Manual operativo de Toma de muestras ,
Planilla de toma de muestras de
laboratorio  clinico  Intrahospitalarias,
urgencias COM-LAB-CLI-FT-02

Realizar acompafiamiento permanente al
personal auxiliar de laboratorio a fin de
garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos institucionales.

-Se realiza supervision de las diferentes actividades
realizadas por ¢l personal auxiliar del laboratorio,
para garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos Institucionales. Se firman los
diferentes formatos llevados por el personal auxiliar.

-Formatos de actividades de Auxiliares
firmados por el  profesional en
bacteriologia

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022




OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio  clinico toda la
informacion de los resultados de
exdmenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, simultinea o
inmediatamente ~ después de  su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(l6gica, clara, completa) y demas
criterios que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social o Ente
competente que regula la materia
(Resolucion 1995/1999, 889/2019).

-Se registra en el sistema de informacion de
Laboratorio compronet los resultados de los
exdmenes diagnosticos de Laboratorio que se
realizan a los pacientes de manera oportuna con
Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica
(lbgica, clara, completa) y demés criterios que
defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Ente competente que regula la materia (Resolucion
1995/1999, 889/2019).

-Validacién anilisis de muestras en el
sistema de informacion de laboratorio
clinico Compronet durante el periodo
referido.

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

-Se valida de manera oportuna, clara y precisa los
resultados paraclinicos que se realizan segun orden
Medica. Igualmente se reportan los resultados
criticos de manera inmediata al servicio tratante por
medio de Impresion de resultados, llamada
telefonica al servicio o via WhatsApp ,
diligenciando el formato reporte de resultados
criticos.

-Formato reporte de resultados criticos.

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

-Se realiza de manera oportuna y frecuentemente
mantenimiento a cada uno de los instrumentos antes
de realizar las lecturas y se lleva un registro de los
procedimientos , conforme a los criterios de
certificacion y acreditacion vigentes. Se diligencia
el kardex de reactivos por secciones y s¢ realizan
los pedidos de insumos mensuales.

-Formato Registro de mantenimiento
diario de los equipos. - Formato Kardex
de Reactivos. - Formatos de solicitud de
insumos.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL s

Periodo al "€ | Fecha de Pago Niimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARo MES ANO | MES | pfa Mes Anterior § 4486680
9434825061
2022 ABRIL 2022 05 13

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras SEISCIENTOS OCHENTAPESOS

Item Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado

Pensionado NO PROTECCION $287148 $ 287200

Salud SALUD TOTAL $ 1794672 $ 224334 $ 224400 T

ARL 3 SURA $43718 $ 43800

Caja de Compensacion NO Total $ 520850 $ 555400
I I s R

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCOLOMBIA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 57319626249

JULIAN DAVID MARTINEZ PENA }i SMI’fH EDITH LOZANO GUEV
1032433788 DIRECTOI{ DE SERVICIOS COMPLEME ARIOS

Jolion Daud HartingyPena 0 {6

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL >v03.>5.m

) _%...%d%: | dv zﬂa:wonr_ Clase Aportante 9338 Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
, . : r ; L A ; o MBF
CC 1032433788 | : ;g_zﬁvm?&cigso : INDEPENDIENTE S ,2 323&5 BOGOTA-BOGOTAD.E. . 54057000 || % Mo .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

. Clave'

Tipo

Pago

Planiiia

Planilia

‘Dias:Mora

¥

2022/05/20

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

vwo._.mnn_oz

ARL Agi_z_w._._goos :

>Exmcx>

m_vm A>U§_z_m._.z>_u02>m 1)

Pagina 2 de 2

800,229,739,

. 890,903,750

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO  (NTERESES MORA

$287,200
5287,200
$43,800

$224,400

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$287,2
'$287,200
$43,800
'$43,800
$224,400
$224.400

2022/05/13 08:50 AM




22/5/22, 18:40

ia Compra Eficente

Mis procesos ¥ Menu ¥ HIg]

: mdm'?n‘es i‘ VER CONTRATO

|

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Editar

JUTGC -5 14:4008
; Julian Martinez

I1d de pagina:: 23000726 Ayuda (B

< Evaluacion de la Entidad Estatal | > |

Docurmentos del Proveedor . Porcentaje I~} Recepcitn de articulos
Documentos del contrato

Plan de Pagos

 Informacion presupuestal ‘
Ejecucién del Contrato

Modlﬁcaciones del Contrato

incumpllm:entos £

Documentos de ejecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de c6digos de autorizacion?

i Crear

e CTO, 0 8—2022MA

] 1032433788 JULIA DAVID MARTINEZ
PENA CTO 2018-2022 FEBRERO. pdf

‘(] CUENTASDEDOS -
BACTERIOLOGOS ABRIL 2022:1-10- -
JULIAN DAVID MARTINEZ PEMpdf

JULIAN DAVID MARTINEZ PERA CTO - Descargar . Detalle
2018-2022 MARZO pdf ’ :
1032433788 JULIA DAVID MARTINEZ Proveedor Descargar Detalle
PENA CTO 2018-2022 FEBRERO.pdf

“CUENTAS DE DOS  Proveedor - Descargar. . Detalle
BACTERIOLOGOS ABRIL e iy : :
JULIAN DAVID. MARTINEZ PE

|- Borrar Cargar.nuevo f

/< . Evaluacién de ia Entidad Estatal |

@ VORTAL 2019 Términos: da uso Normahva Supo o

oI (Colamb(a) ML

soporte Luns.saVames7ODam a700pm

https:/f'www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endermg/SaIesContractEd:tMew?docUmqueldentlf er=C0O1.SLCNTR.8293195 11




