B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
=
Subend inegrads
S Sarvicios de Salad| INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE J—
SurESE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-05-01 Hasta: 2022-05-31
Nombre del | ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO Niimero de Documento: 45486785
Contratista:
Correo Electrénico: eriedtacruz90@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213583096
Nombre del | SMITH EDITH LOZANO | (. . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | o09-0s
Supervisor: GUEVARA rgo: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1898-2022 Aito Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. umero Procetaje(%
Centro de . . . Niimero N Valor je(%)
Direccioén Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | cq
LO7TN SERVICIOS TUNAL 179 0 16995 $3042105 96.2%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3042105 TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTOCINCOPESOS
MES:
——————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 IF:;':;‘I de Terminacién del Contrato | ) o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adici6én Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6305145 1148
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2991120
2 MARZO $3314025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

3 ABRIL $ 3076095
— 1
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$9483210 $ 15788355 $ 9381240 $ 6407115
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
@ PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de
bacteriélogo(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR : .
o -realizar el procedimiento de todas las muestras que
ES.E, de acuerdo a los principios del . .
1 . . . lleguen al tumo y area comespondiente donde este | -resultados de laboratorio
Sistema General de Seguridad Social realizando las actividades propias de bacteriologa
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia ©s prop 8
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Ejecutar el programa de control de
2 calidad interno y extemno en cada una de -pasar controles a cada una de las areas o secciones muestras calibradas -
las areas o secciones donde desarrolle | donde realice turno
sus actividades.
Apoyar la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, | -Apoyo en la elaboracion de formatos, protocolos,
procedimientos de laboratorio clinico y guias procedimientos de laboratorio clinico y .
. . X . X L - manuales , protocolos, guias
adherirse a los mismos, incluyendo el | adherirse a los mismos, incuyendo el . . >
3 s . L . . procedimientos de laboratorio clinico,
diligenciamiento  del  consentimiento consentimiento, MYPRES, en los casos pertinentes .. .
N . . consentimiento informado
informado, MIPRES en los casos garantizando  las  normas  universales de
pertinentes  garantizando las normas bioseguridad
universales de bioseguridad.
Dar instrucciones claras y precisas con
respecto a las condiciones adecuadas en - . ;
. -Apoyar a las auxiliares en cuanto a la informacion
la toma de muestras, a los diferentes L .
4 - o ) requerida para la toma de muestras y montaje de | -muestras adecuadas
servicios y auxiliares de laboratorio para .
) . X estas cuando sea necesario
garantizar calidad y veracidad de los
resultados.
Reallzali acoTP aﬂ(z;mll::to ;t)er.mane;::;e ;l - entrega de informacion tecnica a las auxiliares que
5 persona’ awxitiar de laboratorio a ® ] les ayude en la toma, montaje y distribucion de - procesos adecuados
garantizar la adherencia a los procesos y ;
procedimientos § i olac muestras para la entrega de un optimo resultado
Registrar en el sistema de informacion
de  laboratorio clinico toda la
informacion de los resultados de
exdmenes diagn6sticos de laboratorio
que realice al paciente, simulténea o
inmediatamente  después de  su | -validacion de los resultados de manera optima,
6 realizacion, con Integralidad, veraz y con conocimiento necesario para la entrega | -resultados de laboratorio clinico
secuencialidad, racionalidad cientifica | de resultados exactos
(légica, 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).

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

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

-registro en formato de alertas criticas

-formato de alertas criticas

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan el desarrollc de las
actividades misionales,

-Lo que requiera la referente del laboratorio clinico

-Lo que requiera la referente del
laboratorio clinico

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . .
corresponde el pago Fecha de Pago Niimero de Planilla
_ i i Valor de Honorarios Certificados el $ 3076095
ANO MES ANO MES DIA Mes Anterior
9435157061
2022 ABRIL 2022 05 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES SETENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y CINCOPESOS
Ttem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 196870 $ 196900
Salud ALIANSALUD $ 1230438 $ 153805 $153900
ARL 3 SURA $29973 $ 30000
Caja de Compensaci6n NO Total $ 357098 $ 380800
e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 5601534815

i
ENMAXRIZ CRUZ GARRIDO »w SMITH En}gm LOZANO GUEVARA ALI /
45486785 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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