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

3
duSarviciohdeSulod INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s:asuséia
SurkSE. SERVICIOS ‘
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-09-01 - Hasta: . . 2022-09-30
Nombre del | ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO /| Nimero de Documento: 45486785
Contratista: , . . . . .
Correo Electrénico: eriedtacruz90@hotmail.com ’ ' Numero Telefénico:, ' 3213583096
Nombre del NANCY STELLA Carso: DIRECTOR DE SERVICIOS Cédigo - 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ go: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1898-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: . BACTERIOLOGO
Direccién a la que Fertenece: ' i DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL

3

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. . Niimero Proce. Jje(®
Centro de L . Niimero 4 Valor Je(%)
. Direccién Unidad Horas Total Centr. de
Costos : Horas . . Hora
‘ ‘ Adicionales Costos
DIRECCION DE | s yd
LO7TN SERVICIOS. TUNAL 178 0 16995 $3025110 95.7%
COMPLEMENTARIOS -
VALOR
SERVICIO - Ce . . . . . . i
PRESTADO $ 3025110 TRES MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTODIEZPESOS
. MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO - -

Fecha de sniclo det Contrato 2022-02-01 o Fecha de Terminacién del Contrato | 5, 44 39 /
’No.. Pri;rfog.a - ‘ Fecila\ Inicio Fecha Terminacién _ ﬁo. A&iciérn Valof Adicién B h CDP
i | 2022-04-01 2022-07-31 S ] sesestas 148

2 . . . ' -2022-07-01 2622-09-30 | 2 ) | $5574360 1961 '

3 ‘ | 2022:08-01 | 20220930 3 $ 3705910 2321

No. Cuenta Segin el Me; Certiﬁcado .| Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar




EJEC_UCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $2991120
2 MARZO $ 3314025
3 ~ ABRIL $ 3076095
4 MAYO $ 3042105
5 JUNIO $ 3042105
6 JULIO $ 3178065
7 AGOSTO $3025110
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS REALIZ Ab oS SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
$ 9483210 $ 25068625 $ 21668625 $ 3400000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN PRODU CTO O EVIDENCIA
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION
Prestar servicios con el perfil de )
bacteridlogo(a) acorde con la Lex Artis,
;:egu];l n:ece:iaeti dge aL?osSUrliach?Ii)osSg:{l -realizar el procedimiento de todas las muestras que
1 Sist.e1;1a General de Segﬁri da dp Social lleguen al turno y area correspondiente donde este | -resultados de laboratorio
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia realizando las actividades propias de bacteriéloga
y Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.
Ejecutar el programa de control de
2 calidad interno y externo en cada una de | -pasar controles a cada una de las areas o secciones muestras calibradas-
las areas o secciones donde desarrolle | donde realice turno
sus actividades.
Apoyar la elaboracidn, actualizacién de
. forma:l(.)s,. " grolt:li:ol:ts, o cli u ;as, -Apoyo en la elaboracion de formatos, protocoles,
o p‘r;;lce‘ mien ;)s © lapor (.):(; C;:;f) g; guias procedimientos de laboratorio clinico y | -manuales , protocolos, guias
3 :'l‘enrs‘e a ots mlzrr;os, e uyt' ent adherirse a los mismos, incuyendo el procedimientos de laboratorio  clinico,
é flgenc;amlel;\ﬁPREes e;ons}el; lm;z:o(s) consentimiento, MYPRES, en los casos pertinentes consentimiento informado
Intormaco, . o garantizando las normas universales de bioseguridad
pertinentes  garantizando las normas
universales de bioseguridad.
Dar instrucciones claras y precisas con R
:es;:ecto ad]as comtirlcwnes lade??drasnig -Apoyar a las auxiliares en cuanto a la informacion
4 a toma de mucsiras, 8 oS duerehics requerida para la toma de muestras y montaje de | Muestras adecuadas-
servicios y auxiliares de laboratorio para estas cuando sea necesario
garantizar calidad y veracidad de los
resultados.
Realizali acor.rll.paﬁ;miler‘;to lzeqnme?te :l -ntrega de informacion tecnica a las auxiliares que
5 persot;a aL11x1 g e 2 ora; orio a Iin de les ayude en la toma, montaje y distribucion de -Procesos adecuados
garantizar 72 adherencia a 108 procesos y | ) eqiras para la entrega de un optimo resultado
procedimientos 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
exdmenes diagnésticos de laboratorio
que realice al paciente, simultanea o ) .
inmediatamente ~ despu3s - de su | -validacion de los resultados de manera oplima,
6 realizacion, con - - Integralidad, | verazy con conocimiento necesario para la entrega | -resultados de laboratorio clinico
secuencialidad, racionalidad cientifica | de resultados exactos
(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
laboratoric 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 sé realice segin orden médica,

-Registro en formato de alertas criticas -Formato de alertas criticas

Otras actividades propias‘dél perfil que :
8 - fortalezean el desarrollo  de - las | -Lo querequierala referente del laboratorio clinico
actividades misionales.

Lo que requiera la referente del
laboratorio clinico
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que corresponde Fecha de Pago Niimero de Planilla
el pago . - . e
. e o Valor de Honeiuiios Certificados el | $3025110
ANO MES ANO MES DiA . Mes Anterior ' ) o
9440431548
2022 AGOSTO 2022 09 23
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTODIEZPESOS
Jtem Entidades Aportantes a | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacién de los Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 193607 $ 194300
Salud ALIANSALUD $ 1210044 $ 151256 $ 151800
ARL 3 SURA $ 29477 $ 29600
Caja de Compensacién NO Total $ 351179 $375700
— ————————h— ] comv— e —
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 5601534815
/ VC—7 A
ENNA BEATRIZ CRUZ GARRIDO *+"  NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

45486785 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTA;
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ Eo:ninwa.o;

CC 4548678

-+ Sucursal Principal

Télsfon

Ciudad-Dep

Exone

rado SENA e

BOGOTA- BOGOTAD.E.

. Pz

1)
1)

1)

$151

300




