. “ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
o bt INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
Sur ESE. SERVICIOS siasur}
- —
DATOS DEL INFORME

Perigdo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nompre del | ERIKA MARCELA MORALES RAMIREZ Nimero de Documento: 1018411551
Contyatista:
Corrgo Electrénico: erikamr687@gmail.com Nimereo Telefénico: 3209640660
Nompre del | NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 000.05
Supeyvisor: TABARES RAMIREZ 80 COMPLEMENTARIOS Grado: )

:i

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1906-2022 Afie Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfij; BACTERIOLOGO
Diregeion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
Niimero Procetaje(%)
. . . I Valor
Ceé.t:;)ode Direccion Unidad Nﬁg‘ri:;o Horas Ha(::a Total Centro de
ostos Adicionales Costos
DIRECCION DE
LO7VB SERVICIOS I[—]JISESRM\(/)ISS;A 180 0 16995 $3059100 | 96.8%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3059100 TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENPESOS
MES:;
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fechq de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:g::l de Terminacién del Contrato | ), 3,
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicién CDpP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $5710320 1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $ 815760 1765
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 7239870 1961
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $2957130 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

No. Cuenta Segin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
! FEBRERO $ 2855160
2 MARZO $ 2855160
3 ABRIL $3365010
4 MAYO $ 3466980
5 JUNIO $ 3466980
6 JULIO $ 3670920
7 AGOSTO $ 3059100
YALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
PAGOS REALIZADOS
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 9483210 $ 26206290 $ 22739310 $ 3466980
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ORLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
( PRODUCTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de
bacteriblogo(a) acorde con la Lex Artis, Se prestan servicios profesionales en la tom de
segn necesidad de LA SUBRED SUR | ~ P protesionaie a
o muestras y laboratorio clinico en la USS Vista . . L.
ES.E, de acuerdo a los principios del . . _Indicadores de oportunidad en servicios
; ) . Hermosa, para las pruebas de laboratorio clinico .
Sistema General de Seguridad Social aplicando fas guias, manuales y procedimientos de de urgencia
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia Ié)s servicios er%el lllmo dia yp
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Ejecutar el programa de control de fDe manera diaria_se cheqqean y calibran los -Registro de calibracién, Bitdcora de
. . instrumentos y antes de realizar las lecturas. Se . : .
calidad interno y externo en cada una de e . . control de calidad interno. Hoja de
2 I ) verifican los controles de calidad internos de o )
as areas o secciones donde desarrolle o mantenimiento de equipos. Carpeta de
A manera diaria y se reprocesan en caso de ser R .
sus actividades. . dispositivos médico
necesario
Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, | -Se enfatiza en la toma de muestras el
procedimientos de laboratorio clinico y | procedimiento el cual va ser sometido, sus posibles Registro de consentimiento informa do en
3 a(;lhenrsf: a los mismos, mcluygndp el riesgos y. la acgptacxon con su flrma_ en el la toma de muestras. Registro de
diligenciamiento  del  consentimiento consentimiento  informado.  Se  realiza el mantenimiento diario de equipo
informado, MIPRES en los- casos mantenimiento  diario de todos los equipos P
pertinentes ~ garantizando las normas | biomédicos
universales de bioseguridad.
Dar instrucciones claras y precisas con ) | N d " d
respecto a las condiciones adecuadas en _se enfatizara el uso adecuado de las 5 S tanto en !a u(rjgé‘l::(i)as de 0;“3' ¢ hc:!s\:iet:llzzzmé:
4 la tgma de m_ugstras, a los dlf_erentes tomg de muestras de consul@ externa laboratorio INCIDENTES o EVENTOS
servicios y auxiliares de laboratorio para clinico, como en la recepcion de muestras que ADEVERSOS OCURRIDOS EN AL
garantizar calidad veracidad de los | lleguen por atencion de urgencias TOMA DE MUESTRAS
resultados.
Realizar acompafiamiento permanente al | -Prestar servicios como bacteriologa de forma | 4o q0kec de oportunidad en servicio
s personlal auxiliar de Igboratono a fin de oportuna y ehcngqte en beneficio a las personas que | . urgencia. Lista de chequeo auxiliares
garantizar la adherencia a los procesos y aciden al servicio de laboratorio, con el pleno de laboratorio
procedimientos institucionales. cumplimiento el SOGC

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Codigo 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

Registrar en el sistema de informacion
de laboratorio clinico toda la
informacion  de los resultados de
examenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, simultanea o
inmediatamente despugs de su
6 realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica
(logica, 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).

-Procesamiento, lectura y validacion de todos lo
examenes tanto de urgencias como de consulta
externa, coproanalisis y orinas de vista hermosa y
consulta externa de Mochuelo y paquilla

-Registro de  resultados reportados
durante el mes descargados del sistema
COMPRONET

Diligenciar los resultados criticos de
laboratorio  clinico en el formato
institucional y reportar de manera | -Se ingresaran a la base de datos de alertas criticas
inmediata a traves de los medios | aquellos resultados que sobrepasen su valor de | -Registro de reporte alerta criticas del

7 definidos al servicio tratante, asi mismo | referencia, en el cual se hara el informe de quien y | laboratorio clinico
validar con  oportunidad, claridad, | que hora se dio el aviso al servicio
precision los resultados de paraclinicos
que se realice seguin orden médica.
Otras actividades propias del perfil que | - Se hace uso adecuado de los recursos e insumos | -e registran  todas las  novedades
8 fortalezcan el  desarrollo de las que son suministrados por la subred para el presentadas durante la prestacion del
actividades misionales. cumplimiento de las actividades contractuales. S servicio Formato de entrega de turno

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




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL )
Periodo al QU€ | Pecha de Pago Numero de Planilla
corresponde el pago
i ~ Valor de Honorarios $3059100

ANQ MES ANO MES DiA Certificados el Mes Anterior

61856328
2022 AGOSTO 2022 09 16
Valoy honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENPESOS

. Valor

Entidades Aportantes a Ingreso  Base . Valor
Item . . - Minimo de

Seguridad Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensipnado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $195782 $ 195800

COLPENSIONES

$ 1223640
Salud COMPENSAR $ 152955 $ 153000
ARL 3 SURA $29808 $ 29900
Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 355124 $ 378700
INFORMACION DE PAGO
Entigad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4800350615
j;J@ \(P \'QML /(/ /- .
) Y\ : — {
ERIKA MARCELA MORALES RAMIREZ *.i* NANCY STELLA TABARES RAMIRFZ (
1018411551 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

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