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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE s1 nsuﬁg‘g
SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2023-02-01 Hasta: 2023-02-28
Nombre del | ERIKA MARCELA MORALES RAMIREZ Niimero de Documento: 1018411551
Contratista:
Correo Electrénico: erikamr687@gmail.com Nuamero Telefénico: 3209640660
Nombrf: del | NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo -1 009-05
Supervisor: TABARES RAMIREZ COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1371-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: BACTERIOLOGO
Direceion a 1a que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS VISTA HERMOSA

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Nimero Procetaje(%)
Centro de Direccién Unidad Nimero Horas Valor Total Centro de
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE
LO7VB SERVICIOS EIISE;M\(/)ISI\A 168 0 17840 $2997120 90.3%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO $2997120 DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTOVEINTEPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-06-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13272960 $ 13272960 $0 $ 13272960
ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION




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

-Se prestan servicios profesionales en la toma de
muestras y laboratorio clinico en la USS Vista
Hermosa, para las pruebas de laboratorio clinico
aplicando las guias, manuales y procedimientos de
los servicios en el turno dia

.-Indicadores de oportunidad en servicios
de urgencia

2). 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 chequean y calibran los
instrumentos y antes de realizar las lecturas. Se
verifican los controles de calidad internos de
manera diaria y se reprocesan €n caso de ser
necesario

--Registro de calibracién, Bitacora de
control de calidad interno. Hoja de
mantenimiento de equipos. Carpeta de
dispositivos médico

3). 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 enfatiza en la toma de muestras el
procedimiento el cual va ser sometido, sus posibles
riesgos y la aceptacion con su firma en el

consentimiento  informado.  Se  realiza el
mantenimiento  diario de todos los equipos
biomédicos

-Registro de consentimiento informado en
la toma de muestras. Registro de
mantenimiento diario de equipo

4), 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 enfatizara el uso adecuado de las 5 S tanto en la
toma de muestras de consulta externa laboratorio
clinico, como en la recepcion de muestras que
lleguen por atencién de urgencias

toma de muestras de
urgencias y hospitalizacion.
INCIDENTES O EVENTOS
ADVERSOS OCURRIDOS EN AL
TOMA DE MUESTRAS

-Control de

5) Realizar acompafiamiento permanente
al personal auxiliar de laboratorio a fin
de garantizar la adherencia a los

Prestar servicios como bactericloga de forma
oportuna y eficiente en beneficio 2 las personas que
aciden al servicio de laboratorio, con el pleno

.Indicadores de oportunidad en servicio
de urgencia. Lista de chequeo auxiliares

]iJ;:tci:tej;so s y procedimientos cumplimiento el SOGC de laboratorio
6). Registrar en el sistema de

informacion de laboratorio clinico toda
la informacidn de los resultados de
examenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, simultanea ©
inmediatamente  despues -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).

_Procesamiento, lectura y validacion de todos lo
examenes tanto de urgencias , coproanalisis y
orinas de vista hermosa

Registro de resultados reportados durante
el mes descargados del sistema
COMPRONET

7). 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 segun orden medica

Se ingresaran a la base de datos de alertas criticas
aquellos resultados que sobrepasen su valor de
referencia, en el cual se hara el informe de quien y
que hora se dio el aviso al servicio

- -Registro de reporte alerta criticas del
laboratorio clinico

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

Se hace uso adecuado de los recursos e insumos
que son suministrados por la subred para el
cumplimiento de las actividades contractuales.

_Se registran todas las novedades
presentadas durante la prestacion  del
servicio Formato de entrega de tur -Se
registran todas las novedades presentadas
durante la prestacién del servicio Formato
de entrega de turno

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que Fecha de Pago Nimero de Planilla
corresponde el pago
Valor de Honorarios
ANO MES ANO MES DIA Certificados el Mes Anterior $ 3263040
65400014
2023 ENERO 2023 02 08

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUARENTAPESOS

Ltem Entidades Aportantes a { Ingreso Base mlﬁ;o de Valor
Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA

Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 208835 $ 208900
COLPENSIONES

$ 1305216

Salud COMPENSAR $ 163152 $ 163200

ARL 3 SURA $31795 $ 31800

Caja de Compensacién SI COMPENSAR Total $ 378800 § 403900

INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Niimero de Cuenta 4800350615

ERIKA MARCELA MORALES RAMIREZ ’&/ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1018411551 DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTA
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