‘a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
‘.,
Subsad Integrads
94 Sarviciosda Slud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE sIasu
SurEsE SERVICIOS i
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-08-01 Hasta: 2022-08-31
Nombre del | EMILY CAMILA ACUNA AGUILAR Ntimero de Documento: 1033797661
Contratista:
Correo Electrénico: milysOS@gmaiI.cpm Niimero Telefénico: 3123483998
Nombre del | NANCY STELLA | . DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo | 00905
Supervisor: TABARES RAMIREZ argo: COMPLEMENTARIOS Grado:

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2001-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
— 4—-——_—__“ —
LIQUIDACION DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor Je(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE Uss
LO7ME SERVICIOS MEISSEN 186 12 16995 $3365010 106.5%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $ 3365010 TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DIEZPESOS
PRESTADO
MES:

— it

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f;‘c'l‘:l de Terminacién del Contrato | ) (4 3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6220170 1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 1563540 1765
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 6526080 1961
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $ 3671920 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 3059100
2 MARZO $ 3161070
ABRIL $ 3704910
MAYO $ 3670920
JUNIO $ 3670920
JULIO $ 3432990
N om
vaLomciaLoeL | VALORTUTALDEL | pacosmearizanos | Cavans
$9483210 $ 27464920 $ 20699910 $ 6765010
-'; ACTIVIDADES DESARROLLADAS
omgrcoMsEsTECincusas | NELEERONOES T pnopucro o vmexars
OBLIGACION

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

-se presta servicios profesionales en el laboratorio
clinico en la UMHES Meissen, para las prucbas de
laboratorio clinico, aplicando las guias, manuales y
procedimientos propios de los servicios segin
programacidn y necesidad

-registro de resultados en el sistema
compronet y diligenciamiento de los
diferentes formatos

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

-Se realizan los controles de calidad internos de
manera diaria y de acuerdo al cronograma los
controles de calidad externo

-Registro de resultados del control de
calidad interno en la plataforma Infinity y
del control externo en la plataforma de
Proasecal.

Apoyar la elaboracion, actualizacion 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.

-De acuerdo a la necesidad de actualizan formatos,
protocolos, guias y procedimientos. Asi mismo a
diario todos los procedimientos estan adheridos a
los protocolos del laboratorio.

-Capacitaciones y  actualizacion de
protocolos en las distintas 4reas del
laboratorio clinico.

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.

-De acuerdo al llamado de los servicios y auxiliares
de laboratorio, se da informacion sobre la adecuada
toma de la muestra, segun protocolos de la muestra

-Socializacion constante con el personal
auxiliar del laboratorio clinico

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

-A diario se realiza acompafiamiento al auxiliar del
laboratorio  para  garantizar el  adecuado
cumplimiento de los procedimientos.

-Seguimiento en los procedimientos y
diligenciamiento de los formatos por
parte del personal auxiliar.
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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
examenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, simultdnea o

inmediatamente  después de  su
6 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).

-A diario son registrados los resultados del
laboratorio en Ia plataforma compronet  con
oportunidad

-Registro de resultados durante el mes
descargados del sistema compronet.

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,
precision los resultados de paraclinicos
que se realice segin orden médica.

-Se informa a diario los resultados criticos de
pacientes a los servicios correspondientes a través
de via telefonica, chats o por medio de los
camilleros, asi mismo se valida de forma oportuna

-Formato de resultados criticos

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

-Se cumple con los protocolos y procedimientos del
laboratorio

-indicadores
servicios.

de oportunidad en los
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al € | Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde ¢l pago
Valor de Honorarios Certificados el
- o . 3
ANO MES AKo | mEs | pia Mes Anterior § 3432990
61197540
2022 JULIO 2022 08 22

. - . TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

NOVENTAPESOS
Item Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO PORVENIR $219711 $ 221700
Salud SALUD TOTAL $ 1373196 $ 171650 $173200
ARL 3 SURA $ 33451 $ 33800
Caja de Compensacion NO Total $ 398529 $ 428700
| — S
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria gégg g ACAJA SOCIAL - Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 24081768712

Oymila Acwtr A "7T /P

-

EMILY CAMILA ACUNA AGUILAR \f/ NANCY STELLA TABARES RAMIR,E
1033797661 DIRECTOR DE SERVICI0S COMPLEMENYARIOS
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