B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
nEw
kI
Subrad Integrads
da Serviclos de Salud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE PR
SurSE SERVICIOS ' -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 . Hasta: 2022-08-31
Nombre del GERALDINE TATIANA SANABRIA
" - > . 49R¢
Contratista: MONTERO Nimero de Documento: 1014289070
Correo Electronico: sanabrial 097@gmail.com Namero Telefénico: 3017344020
Nombre del NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cadigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ arge: COMPLEMENTARIOS Grado:
e e —— — —
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2029-2022 Aifio Contrato: 2022 CDP Contrate Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
_ e ——— — —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Numero Procetaje(
Centro de . . . Nimero : Valor e Je("s)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | s
MOIME SERVICIOS MEISSEN 180 18 16995 $3365010 106.5%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3365010 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DIEZPESOS
PRESTADO : I
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 fl:lt.lll:l de Terminacién del Contrato |00 ) 5
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién onre
I 2022-04-01 2022-07-31 { $ 5914260 1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1767480 1765
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $6322140 1961
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 4819700 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

l FEBRERO $ 2855160

2 MARZO $ 3059100

3 ABRIL $ 3059100

4 MAYO $ 4078800

5 JUNIO $4112790

6 JULIO $ 3976830

ot | vMoster oL | pucosiauzavos | SALIODEL
$ 9483210 $ 28306790 $21141780 $ 7165010
. ACTIVIDA;;S D;S;RROLLADAS o
e s | Ermonoi T onucro o ipgsai
OBLIGACION

Prestar  servicios  con ¢l perfil  de
bacteridlogo(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
ESt. de acuerdo a los principivs del
Sistema  General de Sceuridad  Social
(SGSS). Sistema Obligatorio de Garantia
y Cahdad (SOGC) y

J

demas normas
concordantes.

Procesamiento de cxdmenes  de  servico
pretransfusional de los diferentes servicios del
hospital en los turnos asignados

Resultados de los examenes procesados

Ejecutar el programa de control de
calidad interno y externo en cada una de

Ejecutar el control de calidad interno y externo

2 : correspondiente al servicio transfusional y hacer su | Resultados de control de calidad
las areas o secciones donde desartolle . i
L respectivo analisis
sus actividades.
Apoyar la e¢laboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de laboratorio clinico y | Apoyar a la elaboracion y actualizacién de
3 adherirse a los mismos. incluyendo el | formatos, protocolos, guias y procedimientos | Protocolos, guias y procedimientos
) diligenciamicento  del  consentimicnto | correspondientes al servicio pretrasnfusional y | normalizados del servicio pretransfusional
informado, MIPRES en los casos | hacer adherencia a los mismos
pertinentes  garantizando  las  normas
universales de bioseguridad.
Dar instruceiones claras y precisas con . . o .
s Y ) Dar instrucciones de como se debe diligenciar los
respecto a las condiciones adecuadas en - . 1 o
. formatos a los camilleros, médicos y auxiliares para
la toma de muestras, a los diferentes . .. . o .
4 . o . reservar y/o solicitar hemocomponentes, el tipo de Formatos corrcetamente diligenctados
servicios y auxiliares de laboratorio para i
Y . . muestra y como es la correcta marcacién de las
garantizar calidad y veracidad de los .
mismas
resultados.
. - Acompafiamiento permanente al personal que lo
Recalizar acompaiiamicento permanente al . . R . .
o ) . requicra y este implicado en procesos del servicio s .
personal auxiliar de laboratorio a fin de . . Formatos diligenciados correctamente y
5 ) ) pretransfusional con el fin de garantizar la .
garantizar la adherencia a los procesos y . o procesos realizados de forma correcta
S o adherencia  a  los  procesos y procedimientos
procedimientos institucionales.

institucionales
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio  clinico toda la
informacion de los resultados de
examenes diagndsticos de laboratorio
que realice al paciente, simultinea o
inmediatamente después de su Registrar en el sistema de informacion del servicio
6 realizacion, con Integralidad, pretransfusional  ESTADISITCA  DRIVE, E- | Soportcs AZ
secuencialidad, racionalidad cientifica DELPHYN, y DINAMICA
(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).

Diligenciar los resultados criticos de
laboratorio  clinico en el formato
institucional y reportar de manera Reportar a los servicios cuando sc requicra enviar al
7 inmediata a traves de los medios | hemocentro un estudio inmunohematolégico | Reportes RAT y formaio de solicitud de
definidos al scrvicio tratante, asi mismo reportar los RAT evidenciados al reterente de hemo estudios al IDCBIS

validar con  oportunidad, claridad, vigilancia para su estudio y andlisis
precision los resultados de paraclinicos
que se realice segin orden médica.

Otras actividades propias del perfil que

8 fortalezcan el  desarrollo  de las | N/A para el periodo actual N/A para ¢l periodo actual
actividades misionales.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nitmero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
ARO MES ANO | MEs | pia Mes Anterior § 3976830
1048223079
2022 JULIO 2022 08 16

. . . TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TREINTAPESOS

It Entidades Aportantes a Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

m Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $ 254517 $ 254600
Salud COMPENSAR $ 1590732 $ 198842 $ 198900
ARL 3 POSITIVA $ 38750 $ 38800
Caja de Compensacion NO Total $ 461663 $ 492300

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria gé?cchCAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 24102900590

4
cerAloine - SANARL A C,47\
GERALDINE TATIANA SANABRIA MONTERO \ﬁ/ NANCY STELLA TABARES RAMIRE
1014289070 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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& @ INSTRUMENTO MEDICION CON... <

surveys.serviciocivil.gov.co

INSTRUMENTO MEDICION CONTRATISTAS

iMuchas gracias!

Sus respuestas han sido guardadas.

https://mail.googIeAcom/maiI/u/O/#sent?projector=1
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Leodombin Compee Cicente

Busgueda , Mis procesos

Menu l Ira

Escritoric ~ Menu — Administracion de contratos ~ Ver contrato

1 Informacion general

Condiciones

N

Bienes y servicios
4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato
8 Informacion presupuestal
7 Ejecucién del Contrato
& Modificaciones del Contrato

2 incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

;w Cancelar g

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Buscar...

ld de pagina 230

Evaluacion de la Entidad Estatal

UTC -5 22:18:28
Geraldine Tatiana.

>

Ayutia @/

Porcentaje . Recepcién de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor totat de la factura

£8e requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No

Estado

[ —— i

: Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O Cuenta de cobro febrero 2022 1014289070.pdf Proveedor Descargar Detalie
Geraldine Sanabria.pdf
D 1649418329707_GERALDINE 1649418329707_GERALDINE Proveedor [etalie
TATIANA SANABRIA MONTERO CTO TATIANA SANABRIA MONTERO CTO
2029-2022 MARZO.pdf 2029-2022 MARZO.pdf
GERALDINE TATIANA SANABRIA GERALDINE TATIANA SANABRIA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO CT0-2029-2022 ABRIL.pdf MONTERO CT0-2029-2022 ABRIL.pdf
GERALDINE TATIANA SANABRIA GERALDINE TATIANA SANABRIA Proveedor Dese Dietalle
MONTERO CTO 2029-2022 MAYO pdf MONTERQ CTO 2029-2022 MAYO.pdf
GERALDINE TATIANA SANABRIA GERALDINE TATIANA SANABRIA Proveedor Deatalle
MONTERO CTO 2029-2022 JUNIO.pdf MONTERO CTO 2029-2022 JUNIO.pdf
GERALDIN TATIANA SANABRIA IANA SANABRIA Proveedar Detalte
MONTERO CC 1014289070.pdf 1014280070 pdf
i Agfhivado)
v 0 ERALDINE TATIANA SANABRIA GERALDINE TATIANA SANABRIA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO CC 1014289070 JULIO.pdf MONTERO CC 1014289070 JULIO.pdf
Borrar Cargar nuevo
? Cancelar f Evaluacion de la Entidad Estatal

Normativa Soporte Remoto Ayuda ‘Espaﬁol (Colombia} +

018000-52-0808 wiwvw coembiacompra.go

poite

Lunes a Viernes 7:00am a7 00 pm



