Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-05-01 Hasta: 2026-05-31
Nombre del | |NGRID YULIETH BUSTOS GOMEZ NGmer o de Documento: 1018508175
Contratista:
Correo Electrénico: iybustos@fucsalud.edu.co Numero Telefénico: 3118350007
Nombre del | MARIA CAROLINA | . DIRECTOR DE | Cadigo “| o09-05
Supervisor: LEAL APONTE 9o: COMPLEMENTARIOS Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 3452-2026 Afio Contrato: 2026 CDP Contrato Inicial: 303
Perfil: AUXILIAR DE LABORATORIO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad de Servicios: USS SANTA LIBRADA |
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaje(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
LO7TN SERVICIOS TUNAL 186 0 13830 $2572380 100%
COMPLEMENTARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2572380 DOSMILLONESQUINIENTOSSETENTA Y DOSMIL TRESCIENTOS OCHENTAPESOS
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2026




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2026-02-02 Fecha de Terminacion del Contrato | 56 06 39
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
2026-05-15 1 $ 359580 1083
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
FEBRERO $ 2323440
MARZO $ 2683020
ABRIL $ 2738340
MAYO $ 2572380
VALORINGIALDEL | VALORTOTALDEL | pacosrenuizacos | SADODEL
$ 12861900 $ 13221480 $10317180 $ 2904300

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1.Prestar los servicios propios del perfil
de Auxiliar de Laboratorio Clinico,
conforme a la Lex Artis y a las
necesidades del servicio definidas por
LA SUBRED SUR ESE, en
observancia de los principios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), @ Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad (SOGC) y las
demas normas aplicables.

Redlizar actividades en € é&ea de Laboratorio
Clinico o toma de muestras de acuerdo a las
necesidades del servicio, ingresar muestras, tomar
muestras, centrifugar, montar, distribuir, entre otras

Ingreso de los examenes en €l sistema,
diferentes formatos que se manejan en el
laboratorio correctamente diligenciados

2. Paticipar en la elaboracion,
actualizacion y aplicacion de formatos,
protocolos, guias y procedimientos del
laboratorio  clinico, garantizando su
adecuada observancia, incluyendo el
diligenciamiento del  consentimiento
informado cuando sea procedente, y
asegurando e cumplimiento de las
normas universales de bioseguridad.

Adherencia a los formatos, guis, procesos Yy
procedimientos del laboratorio clinico,
diligenciamiento de los  consentimientos
informados de |os pacientes.

Formato de consentimientos informados

. 3. Redlizar €l alistamiento de insumos,
equipos y elementos necesarios para la
adecuada toma de muestras en €
laboratorio clinico, de acuerdo con los
procedimientos ingtitucionales y las
condiciones técnicas establecidas.

Alistamiento de todos los insumos necesarios tanto
para la toma de mustras como para las diferentes
actividades que se redlizan en la tma o
procesamiento de muestras

Formatos diligenciados de
consentimientos informados, planillas de
recepcion de muestras

4. Efectuar la toma de muestras
biolégicas para andlisis  clinicos,
conforme a la orden médica, aplicando
los manuales de toma, conservacion y
transporte de muestras, con € fin de
garantizar condiciones Optimas para su
procesamiento y andlisis.

Toma de muestras, montaje, distribucion, embalaje,
de acuerdo a manual, y los procesos establecidos.

Formato de consentimiento informado de
toma de muestras
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5.Clasificar, rotular, distar y distribuir
las muestras biolégicas a las diferentes

secciones del  laboratorio  clinico,
asegurando  su  trazebilidad y €
cumplimiento de los lineamientos

técnicos definidos.

Realizar el montaje y distribucion de muestras para
cada seccion del laboratorio

Formatos de entrega de turno

6. Registrar de manera oportuna, veraz y
completa en e sistema de informacion
del laboratorio clinico los datos de los
pacientes atendidos y/o de las muestras
recepcionadas, garantizando integralidad,
secuencialidad y racionalidad cientifica,
conforme a la normativa vigente
(Resolucién 1995 de 1999, Resolucion
839 de 2017 y las normas que las
modifiquen o sustituyan), y a los
lineamientos  definidos por las
autoridades competentes.

Ingresar al sistema del laboratorio clinico todas las
muestras tanto de consulta externa como de
urgencias y hospitalizacion y haando la
informacion de Dinamica gerencia

Ingresos de examenes en el sistema del
laboratorio clinico COMPRONET

7. Atender las orientaciones,
recomendaciones y solicitudes técnicas
formuladas por e profesiona de
bacteriologia, en € marco de los
procedimientos establecidos y de la
coordinacién técnicadel servicio.

Buscar muestras, distribuir muestras, llenar
formatos, llamar a los servicios, desplazarse hasta
¢l servicio cuando lo solicitala bacteriologa

Diferentes formatos de laboratorio

8. Desarrollar las demas actividades
propias del  perfil,  directamente
relacionadas con e objeto contractual,
que contribuyan a cumplimiento de las
funciones misionales de LA SUBRED
SURE.SE.

Todas las actividades que sean encargadas por la
refenete del Laboratorio Clinico o la Direccién de
Complementarios

Solucién alos requerimientos
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados el Mes | $2738340
Anterior
9498428341 -
2026 ABRIL 2026 05 20
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 280145 $ 280200
Salud gﬁ\LUD TOTAL  EPS $ 218863 $ 218900
o $ 1750905
POSITIVA
ARL 3 COMPANIA DE $ 42652 $ 42700
SEGUROS SA.
Caja de Compensacion NO Total $ 508148 $ 541800

INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmer o de Cuenta 24146195521
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES g\IOGMRIIEB YULIETH — BUSTOS 2026-05-24 23:06:52
ACEPTADO SUPERVISION %PASI\III'LI\'E CAROLINA LEAL 2026-05-26 12:07:09
ACEPTADO CONTRATACION QESIIEERT'?)LEXANDRA LOZANO 2026-05-28 16:52:24

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE QESEERTQ'EXANDRA LOZANO 2026-06-12 00:41:28
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

oo ofedeso

MARIA CAROLINA LEAL APONTE
DIRECTOR DE COMPLEMENTARIOS
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