SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Subred teawgrada
SnSeoricor deTabed INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SurEE SERVICIOS SIASUR:
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-06-01 Hasta: 2022-06-30
Nombre del | ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO Nimero de D : 454867
Contratista: mero de Documento: 5486785
Correo Electrénico: eriedtacruz90@hotmail.com Namero Telefénico: 3213583096
Nombre del | SMITH EDITH LOZANO Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - | 609-05
Supervisor: GUEVARA go: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 1898-2022 Aiio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

— e
P ter—— — — — — — —

LIQUIDACION DE SERVICIOS

, Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | uss
LO7TN SERVICIOS TUNAL 179 0 16995 $3042105 96.2%
COMPLEMENTARIOS

VALOR

SERVICIO $ 3042105 TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTOCINCOPESOS

PRESTADO

MES:
R N R R R RS — — —

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:::,::l de Terminacién del Contrato | ., o, 3

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién 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
4 MAYO $ 3042105
e
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 9483210 $ 15788355 $ 12423345 | $ 3365010

—————
e ————

T e e e ———————

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

Prestar servicios con el perfil de
bacteridlogo(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-realizar el procedimiento de todas las muestras que
lleguen al turno y area correspondiente donde este
realizando las actividades propias de bacteriéloga

-resultados de laboratorio

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

-pasar controles a cada una de las areas o secciones
donde realice turno

-muestras calibradas

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

universales de bioseguridad.

-Apoyo en la elaboracion de formatos, protocolos,
guias procedimientos de laboratorio clinico y
adherirse a los mismos, incuyendo el

-manuales , protocolos, guias

procedimientos de laboratorio clinico,

diligenciamiento  del cc > consentimiento, MYPRES, en los casos pertinentes consentimiento informado
informado, MIPRES en los casos | garantizando las normas  universales de
pertinentes  garantizando las normas | bioseguridad

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.

-Apoyar a las auxiliares en cuanto a la informacion
requerida para la toma de muestras y montaje de
estas cuando sea necesario

-muestras adecuadas

=

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

-entrega de informacion tecnica a las auxiliares que
les ayude en la toma, montaje y distribucion de
muestras para la entrega de un optimo resultado

-procesos adecuados

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio  clinico toda la
informacidn de los resuitados 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).

-validacion de los resultados de manera optima,
veraz y con conocimiento necesario para la entrega
de resultados exactos

-resultados de laboratorio clinico

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




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Diligenciar los resultados criticos de
laboratorio clinico en el formato
institucional y reportar de manera
7 inmediata a traves de los medios -registro en formato de alertas criticas -formato de alertas criticas

definidos al servicio tratante, asi mismo
validar con oportunidad, claridad,
precisiéon los resultados de paraclinicos
que se realice segin orden médica.

Otras actividades propias del perfil que
8 fortalezcan el desamrollo de las | -Lo que requiera la referente del laboratorio clinico
actividades misionales.

-Lo que requiera la referente del
laboratorio clinico

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al Y€ | Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios Certificados el
ANO MES ANO | MES | pia Mes Anterior § 3042105
9436300615

2022 MAYO 2022 06 21
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTOCINCOPESOS
It Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

em Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 194695 $ 194700
Salud ALIANSALUD $ 1216842 $ 152105 $152200
ARL 3 SURA $29642 $29700
Caja de Compensacion NO Total $ 353152 $ 376600

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipe de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 5601534815
/‘ H

E;jmg BeaX a3 | 3352_,9;
ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO w SMITH EDITH LOZANO GUEVARA L
45486785 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIQS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022
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21/6/22, 11:04 Editar
—Igg UTC -5 11:04:34
Eotombi Compes Efcients ENNA BEATRIZ CRUZ...
_ Blsqueda _ Mis procesos _ Menu _ Ira Buscar...
Escrltorio — Menis ~ Administracion de contratos — VeI contrato 1d de pagina:: 23000725 Ayuda (B
1 Informacién general Datos m:mqﬁwQOm
Condici .. _—
2 Condiciones ﬁ — w | < | Evahiacitn de Ia Entidad m.ss_dm .Hw
3 Bienes y servicios )
VER CONTRATO
4 N "
Documentos del Proveedor m_mn:n_oz del Contrato
5 Documentos def contrato ’ Porcentaje _: Recepcion de articulos
8 Informacion presupuestal
o Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
&Se requi isi de cédigos de
8 Modificaciones det Contrato
W de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

2 Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

[} 45486785 ENNA BEATRIZ CRUZ
GARRIDO CTO 1898-2022
FEBRERO.pdf

0 ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO
1898-2022 MARZO.pdf

O ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO
CT0-1898-2022 ABRIL .pdf

0 ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO
CTO 1898-2022 MAYO.pdf

Nombre del archivo

45486785 ENNA BEATRIZ CRUZ
GARRIDO CTO 1898-2022
FEBRERO pdf

ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO
1898-2022 MARZO.pdf

ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO
CTO-1898-2022 ABRIL (1) (1).pdf

ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO CTO

1898-2022 MAYO.pdf

Cargado por

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detake
Proveedor Descargar Detafle
Proveedor Descargar Detalle

mmqﬂm..lwm Cargar .H_Mﬂx.

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

013000-52-0808 www.colombiacompra.gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m, a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/C O 1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO 1. SLCNTR.8295633 7




enlinea

' e Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. -

" Identificacion. fdv ] Razon Social: i ate Aportante 1 11 Direccion,

-

5486785 .
IS GENERALES

LCRA 798 6B 68

SALDOS £ VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $194,700 $194,700

., PROTECCION B . - . $194700 Co s LS ¢ s194,700
>z_.\A>cz_z_m;>aow> 2 1) . . . E - 0 $29,700 =
ARLSURA L v - 52 . - } ; o E 89,700
£PS (ADMINISTRADORAS: 1), , $152,200 o : $152,200

ALIANSALUD Eps (ANTES COLMEDIEA) “ 830,113,831 - “8152,200 s - 0 55200
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