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| SERVICIOS "
| DATOS DEL INFORME
| Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
| Nombre del | LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL Nimero de Documento: 51868378

Contratista: 0:
|
| Correo Electrdnico: lilisalazar69@hotmail.com Nuamero Telefénico: 3156091216
|
‘ Nombre del NANCY STELLA Cargo: DIRECTOR DE SERVICIOS | Cédigo “ | 00905
| Supervisor: TABARES RAMIREZ 80 COMPLEMENTARIOS Grado: :
| #—-—m___—m—____————-——.____._...__.____q
| DATOS DEL CONTRATOQO
]
‘ No. Contrato: 1360-2023 Aiio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
| Perfil: BACTERIOLOGO

Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA L

= p— —
P 4¢rw

LIQUIDACION DE SERVICIOS

. Numero Procetaje(%)
. . . r Valor
CeCn;::) (sie Direccion Unidad Nl:llglreaso Horas Hao:a Total Centro de
o Adicionales Costos

DIRECCION DE | uss

LO7UC SERVICIOS SANTA 186 6 17840 $3425280 103.2%
COMPLEMENTARIOS LIBRADA 1

VALOR

PRESTADO $ 3425280 TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTQS OCHENTAPESOS

MES:

-—-—l__.—_J———-—————_——______.___.______________;

TR S e e —————————————
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023.02-01 pecha de Terminacidn del Contrato | 573 06.30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicién Valor Adicién Ccbp

1 2023-05-01 2023-07-31 1 $3748224 1561

2 i 2023-07-01 2023-08-31 2 $ 3423456 2129

No. Cuenta Segiin el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 FEBRERO $ 3104160
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2 MARZO $ 3639360
3 ABRIL $ 3425280
4 MAYO $3639360
5 JUNIO $3211260

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS CONTRATO
$ 13272960 $20444640 $ 17019360 $3425280

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 | -Se presta servicios profesionales como
bacteriologo(a) acorde con la Lex Artis, | Bacteriologa en el Laboratorio clinico de USS Registros de resultados  reportados

segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a fos 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, y procedimiento:

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.

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

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

-2 De manera diaria se realiza mantenimiento y
calibracion de los equipos, calibracion y paso de
controles de todas las pruebas de laboratorio en
cada una de las areas, -Se realiza control externo de
las pruebas de laboratorio seglin cronograma

-~ Formato Calibraciones COM-ADI-
LAB-FT 39 V2 - Formato Biticora de
confrol 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

3). Apoyar la elaboracion, actualizacion
de  formatos, protocolos,  pguias,
procedimientos de laboratorio clinico y

universales de bioseguridad.

--8e da apoyo en la elaboracién, actualizacién de
formatos, protocolos, guias, procedimientos de
laboratorio clinico y hace adherencia a los mismos,

adherirse a los mismos, incluyendo el . o . Actnalizaciones -Plataforma Mao
o - L incluyendo el dil to del cc iento y .
diligenciamiento  del  consentimiento . N constancia de cursos realizados -
. informado, MIPRES en Jos casos pertinentes i .
informado, MIPRES en los casos . X consentimientos informados

. . garantizando  las  normas  universales de
pertinentes  garantizando las normas . A

bioseguridad.

-Planillas de aisitencia a cursos y

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 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 clinico Intrahospitalarias -
urgencias COM-LAB-CLI-FT-02 V3

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

-, Se realiza supervision 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

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

6). Registrar en el sistema de
informacion de laboratorio clinico toda
la informacion de los resultados de
examenes diagnosticos de laboratorio
que realice al paciente, 1 [

- -Se registra en el sistema de informacion de
Laboratorio compronet los resultados de los

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).

exd diagnosticos de Laboratorio que se
reali a los paci de oportuna con
Integralidad, sec ialidad, racionatidad cientifica

(légica, 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
informacién de laboratorioc  clinico
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 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
Impresion de resultados, llamada telefonica al
servicio o via WhatsApp , diligenciando el formato
reporte de resultados criticos.

--formato reporte de resultados criticos.

8) 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 vig 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 Niimero de Planilla
. . . Valor de Honorarios Certificados $3211200

ANO MES ANO MES DIA el Mes Anterior

27069175
2023 JUNIO 2023 07 13
Valor honorarios certificados el mes anterior en letras TRES MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS PESOS

. . Valor

Entidades Aportantes a Seguridad | Ingreso  Base . Valor
Item " s Minimo de

Social de Cotizacién Aportado

los Aportes

ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE PENSIONES $ 205517 $ 256000

COLPENSIONES

$ 1284480
Salud ALJANSALUD $ 160560 $ 200000
ARL 3 SURA $31290 $ 39000
Caja de Compensacion S1 COMPENSAR Total $372782 $ 495000
r."" —————
INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 7500679795

%/’“”7 anj 4a hoge €

Moy )~

LILIAM JEANET SALAZAR ESPINEL

51868378

\ e NANCY STELLA TABARES RAMIR
DIRECTOR DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
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V(A
ASOPAGOS

s.a.

RAZON SOCIAL :

SALAZAR ESPINEL LILIAM JEANET

IDENTIFICACION:

CC-51868378

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-21

FECHA DE PAGO: 2023.07-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202306

PERIODO SALUD: 202306

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

4

27069175

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 18/08/2023 |
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[RAZONSOCIAL:* * | SALAZARESPINEL LILIAMJEANET =,

IDENTIFICACION:

oC-51868378 . . o

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

o

12023.07-13 -

FECHA GENERACION REPORTE:

|20230721

* . |FECHALIMITE DE PAGO:

20230713 .

' |FECHADEPAGO: . =~ .=
. |ENTIDADDEPAGO:

PERIODO PENSION:

BANCO DAVIVIENDA, -

PERIODO SALUD:
NUMERO PLANILLA:

2023-06.

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: R
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