S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
NEn
"
Subeud Integrada
e Servicios de Salad INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE —
SurES.E, SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 Hasta: 2022-09-30
Nombre del | | ILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Némero de Documento: 51868378
Contratista:
Correo Electrénico: lilisalazar69@hotmail.com Numero Telefonico: 3156091216
Nombre del NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ rgo: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1895-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: BACTERIOLOGO
Direccién a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA I
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Nimero Pr je(%
Centro de . . . Niimero umer Valor ocetaje(%)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | USS
Lo7ucC SERVICIOS SANTA 186 14 16995 $3399000 107.5%
COMPLEMENTARIOS LIBRADA I
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 3399000 TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL PESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 f:lcclll:l de Terminacién del Contrato | ,,) o4 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién CcDP
1 2022-04-01 2022-07-31 1 $ 6560070 1148
2 2022-06-01 2022-06-30 2 $2073390 1765
3 2022-07-01 2022-09-30 3 $ 6322140 1961
4 2022-08-01 2022-09-30 4 $3705910 2321




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

segiin 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.

SANTA LIBRADA, para las pruebas de laboratorio
aplicando las guias, manuales y procedimientos
propios del servicio, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

5 2022-09-01 2022-09-30 5 $ 168950 2684
No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $2957130
2 MARZO $ 3602940
ABRIL $ 3365010
MAYO $4384710
JUNIO $ 3806880
JULIO $ 3263040
AGOSTO $3365010
VAORICALDEL | VALORTOTLDEL | pycosneauavos | SO0
$ 9483210 $ 28313670 $24744720 $ 3568950
i ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*'ESTIPULADAS ENLAMINUTA) | |  CUMPLIIENTODECADA | PRODUCTO OEVIDENCIA
OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de | --Se presta servicios profesionales como
bacteriélogo(a) acorde con la Lex Artis, | Bacteriologa en el Laboratorio clinico de USS Registros de resultados reportados

durante el mes en el sistema compronet.
Formatos de control de calidad interno de
las diferentes 4reas del laboratorio segin
lineamientos

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

-De manera diaria se realiza mantenimiento y
calibraciéon de los equipos, calibracién y paso de
controles de todas las pruebas de laboratorio en
cada una de las dreas. -Se realiza control externo de
las pruebas de laboratorio seglin cronograma

-Formato Calibraciones COM-ADI-LAB-
FT 39 V2 - Formato Bitacora de control
de calidad interno. COM-LAB-CLI-FT-
54 V4 -Hoja de Mantenimiento de cada
una de los equipos. -Plataforma control

externo PROASECAL -Formatos
supervision  externa  indirecta  del
desempefio

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.

-Se da apoyo en la elaboracion, actualizacién de
formatos, protocolos, gulas, procedimientos de
laboratorio clinico y hace adherencia a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento
informado, MIPRES en los casos pertinentes
garantizando  las  normas  universales de
bioseguridad.

-Planillas de aisitencia a cursos y
Actualizaciones -Plataforma Mao
constancia de cursos realizados -
consentimientos informados

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.

-Se dan 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.-

--Manual operativo de Toma de muestras -
Planilla de toma de muestras de
laboratorio  c¢linico Intrahospitalarias -
urgencias COM-LAB-CLI-FT-02 V3
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

-Se realiza supervisién de las diferentes actividades
realizadas por el personal auxiliar del laboratorio,
para garantizar la adherencia a los procesos y
procedimientos Institucionales. - Se firman los
diferentes formatos llevados por el personal auxiliar.

-Formatos de actividades de Auxiliares
firmados por la Bacteriologa

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  después de  su
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).

--Se registra en el sistema de informacion de
Laboratorio compronet los resultados de los
examenes diagnosticos de Laboratorio que se
realizan a los pacientes de manera oportuna 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).

-Validacién de examenes en el Sistema de
informaciéon de  laboratorio  clinico
Compronet

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

--Se valida de manera oportuna, clara y precisa los
resultados paraclinicos que se realizan segun orden
Medica - Se reporta los resultados criticos de
manera inmediata al servicio tratante por medio de
Impresién de resultados, llamada telefonica al
servicio o via WhatsApp , diligenciando el formato
reporte de resultados criticos.

--formato reporte de resultados criticos.

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

-Se realiza de manera oportuna y frecuentemente
mantenimiento a cada uno de los instrumentos antes
de realizar las lecturas y se lleva un registro de los
procedimientos , conforme a los criterios de
certificacion y acreditacion vigentes. Se diligencia
el kardex de reactivos por secciones y se realizan
los pedidos de insumos mensuales

-Formato Registro de mantenimiento
diario de los equipos. - Formato Kardex
de Reactivos. - Formatos de solicitud de
insumos, formatos actividades diarias de
Bacteriologo.
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . :
corresponde el pago Fecha de Pago Nimero de Planilla
ARO MES ANO MES DiA

24294020
2022 AGOSTO 2022 09 12

Valor de
Certificados el Mes Anterior

Honorarios

$ 3365010

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DIEZPESOS

. Valor

Ttem Entld?des . Aportantes a Ingres? .Base Minimo  de Valor
Seguridad Secial de Cotizaciéon Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $215361 $ 240000
COLPENSIONES

$ 1346004

Salud ALIANSALUD $ 168251 $ 187500

ARL 3 SURA $ 32789 S 36600

Caja de Compensacion SI COMPENSAR Total $ 390638 $ 464100

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 7500679795

Ao T eard] Sobosr Gpnd

o
LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL o

51868378

77"

/A,P;

NANCY STELLA TABARES RAM

DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEM TARIO

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




RAZON SOCIAL : SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET

IDENTIFICACION: CC-51868378

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

'FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 20220919

FECHA DE PAGO: 2022-09-12 £

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202208 ~

PERIODO SALUD: 2022-08

NUMERO PLANILLA: 24294020

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24294020

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR].
ENTIDAD | NIT NOMBRE AFILIAGS BC | soLIDARIBAD SUBSISTENC! IN'ITEogEAéES INTERESES ‘VA'
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 s 1500000 |, $0 $0 $0 $187.500 [~
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.500.000,1" | $0 $0y .. § 240.000‘ e
14-11 890903790 ARL SURA . 1 $ 1;500.000 o $0 $ 36.600 //
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 5;““.500.00 v $ 30,000
Total a pagar $494.100|
o

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/10/2022
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Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ Sal.. .

UTC -5 1:44:37 ae
LILIAM JEANET SAL.. i
Buscar...

M de pagina:: 23000726  Ayuda () 7 |

< . Evaluacion de la Entidad Estatal ;>

Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

18I % No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor totat de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con [os criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
™ 51868378 LILIAM JANETTE SALAZAR 51868378 LILIAM JANETTE SALAZAR Proveedor Descargar Detalle
i CTO 1895-2022 FEBRERO.pdf CTO 1895-2022 FEBRERQ .pdf
7 LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Proveedor Dascargar Detalle
CTO 1895-2022 MARZO.pdf CTO 1895-2022 MARZO.pdf
. LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Proveedor Descargar Detalle
CTO-1895-2022 ABRIL[17743].pdf CTO-1895-2022 ABRIL[17743].pdf
" LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Proveedor Descargar Detatle:
CTO 1895-2022 MAYO .pdf CTO 1895-2022 MAYO.pdf
i LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Proveedor Descargar Detalle
” CTQ 1895-2022 JUNIO.pdf CTO 1895-2022 JUNIO.pdf
™ LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Proveedor Descargar Detalle
CC 51868378(20758].pdf CC 51868378[20758].pdf
£ LiLIAM JEANET SALAZAR LILIAM JEANET SALAZAR Proveedor Descargar Detalle l

p

ESPINEL .pdf

Cancelar

Espafiol {Colombia) v

ESPINEL.pdf

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal ~ >

018000-52-0808 www colombiacompra gov.eoisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

13/09/2022, 1:44 a. m.




