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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARRDLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED
[INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E, lI

1
Relacién de actividades para el period Desde: 20210501 | Hasta: | 2021-05-31 l.’ I
e

Urrsentay al i del servicio de do Jas i i sobre Cummomnl del servicio de lab i S oo o s b ik i i pecala
ferma de n:::.lmc:&:de :ns';n@:my!ascfdm mmnaedebe presoniar sl examen y s»"ulha:ﬂmmdg:‘e?’\leuu:m de Ins nn-:myjufnmhmmnmmu debe p(:mln.llenm:n\ I ot s pucie;hn-:n s e pia
S evidencin en bos farmados MHTFT-061 venlicacson de datos en fn lome s
| : e i %
Heahzm B toami e miestras due se van & amhzurde scwerdo con kos examenes solicitados, Cumie con realizur In fomn de que s ez d & solictados, | 71T 8¢ 10d pacicatcs, E:'?"’:m depocicascs e dm'fd._m%h:l{}”msm
| - Jarlss, b al ificarlas, distribuirlas para bos dif T, R fas al meajeio, chaaificadss, i TR ervregn de muesims y embaluje de musestras fomnto MIDT-FT-083 v farmsto ML
| il AT, ” " . DT-FT-0%2 que s encisentran en la toma de muzsto v e s secsien de necepeion
m' tel labarakcein, i : de mwicsires en el laboestorio clinkee, Comphe can los protocolos manualis ¥
anios de b toma de misestn, Biosepuridad enlse lres.
|| Preparar c] material ara s F tar Las pruchas requendas & Cuagple con preparas of inaterinl necssarin parm su procesamienss pam nronar las requenides  |Cueds evidencia en el lnbosstorie clinea, e ef formato MI-DT-FT-387 ML{¥T-
3 P F
| los i ecidos. i i i i i FT-181 ln citscion con b proparscion adeoasds pera toni de examenss
5 £ = i S i b sonlad In contral de !
lisdos de lab i 1 d i I i b
[Inceregueg;. d:lns I Toa p C-:m;w::'ﬂi:\::;ibh resulindos de Inboratario cliniee de scucrde con ks procedinsenion - ndoenln&clllra S e ot r i s
| egtablecidig en b nsgitucion = - MEDTFL063. Enrega de resultade.
Se pvadenca en oy formatos MEIYTFT-068, MEDT-FI-243 bos cusbes s
Reakizar hmpieza y desinficsion de sreas ¥ equipos. Cumghe con realizan limpiers v desinfeesion de arens v equipos ks ! Bmpie ¥ o £ 4:
g 3006 Kzandalo en bos dieferenics ded di
| Asshr al profe | en li pealizacidn de los | di du laboratorio ¢t eficiencia y | Cumgle con asister o | | co la veal Ina g s de lah 4 Se pvidencin en el mgresn de muestres, ef mantage, colorscion de eamemes ¥
eficncia. edlcrencia ¥ eficecis. cenbiflsgaeion de nuistiee
Diligenciar de masera clara, completa y oporuna, los decumentos que se reyuicren en ¢l desmvollo Cqule coi alllumurd: mmra dara, wunlellyo[onnu [ dmum:mu que m requizren enel | So ovidomes achividad on codn una de los sevcicnes v fermolos que s mangan &
| e sus netivadades de conformidad con s 1 iblecid o de s el labosmione chneo,
Aplicar las nommis, guias y ! becidos que g |z adecuda prestacion del | Curnghe con nplhicer T mnlms ]masy pmln:ulns ennbluud.usque garinbeen |8 adecinda prestacon ?&:I::';mw Iosroru:“o? qu: “«ﬁ‘ b h “"M” Magmlwo\
serdion, de coniyrmitind con los ) el mrvicly o z lincamienins de b Subred firmaede mCamnmmmdemeww
Apovor ¢l sumpliniento de las normas del Sstema Obhgatorso de Garantia de la Calidad sepin Camigde con apoyar de | i e Chraramtia e b Calidad | Se gvadh al maneyir v aceplar of comtrato redactado por la Subred
rexuermientos de Jn normatividad vigente. aegiin pequenimigndos de la nomuatinidad vigente. el ciad pe encuentr funlo cos ofros papelss en b paging de Secop I




Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SER\-"ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APQ

0 - GESTION NSUMOS Y ABASTECIMIENT(
FORMATO INZ’ORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

ponider por gados pars el desempedio d¢ las setivi i

(Cumple can respander por ks slemenios entnsgndos pam o dessmipelio de lar aehividades naipnedas.

Se evidenein en o [ommate de entregs de elementos de EFP formnto AP-THFT-
054 Entrega de issimos v duspostivas mndaum pars hodpitalizscion y srgescis
Fonmate MI-DT-FT-060 qoe d una AL en b

del Labaralone,

Faticipar en Les jormades de capacitacion, indueson, reunionss ¥ eventos a los cuales sea
onivecmdo

Cumphe con parisaiper en les parhadas de capsoilacion, mducce, TEURIOTES ¥ eventss o
convos

¥
manejan en fn Subeed frmando ef formato AP-TH-FT-002

| Comncer v dar cumplimieno 8 los procedimientos, guies, menoales, protocolos y demds
establecidns por la Entidad, sdemés de apovar kn iplementaciin de bos mismos.

Cuanpl v dar Jes uias, mumiabes, prolocolis v demis
nhbbcuins por e Entidnd, adeinis de spover ls implesnentacsan de b mesmos,

24 5 " 1

del puestc del sabaje AP.TEHL
FT094, realizando In lecturs v secucion de los manuabes | protocalod ¥ anoies
e 50 55 reabizs firmas en los formaios soks de capacitacion ¥ reumsones
eptablividet AP-TH-FT-001, ¢ femte EC-COET-001

Apovar o fa Entidad en las sctividades que demande segin i interi inmabes ¥ | Cuamiple con apoyas & la Eniidad cn las sctividades que Se avich ! tagion de conrato dorde se fiona v scepts cads vna de b
wirn instinseionales. interinstitucsonales y extm mstitucionales demnasdadas par la Subced qu tenitra en |n pegies de Secop 11
arteerpar en i elobornain ¥ actunleucrin de | Les o P T Cumigle con participar en Lo ebiborscion y sctuslizacsin de bos manusies de e evidencin en los formatos de actas, capacitocioncs AP-TH-FT-002, EC-COWFT-

anstencinles del drea. pratieikon asitencialea del dnen 001

; . . " e evidenci limdento de edle finado of scts e hace parte

Bunrerser 1 reserva de la informacion Cumigle con marcacs b reserva & la mioanesion. del 1l AT-TH.MM-08 d Elica ¥ Buen

Informar & supervisor del contrato cuslyuier rovedsd que afecle el cumplinnenio de sus ‘Cumple con infonau al supervisor del g nevedad que af 4 cumpli e Tnfimieedy de (e escita v versl con anlicepocion cuslguies
bligaciones ahbignoiones novedad

Welar porque bs alencein sea bumung, efisz, cilua con todos ¥ cadi une de los wuarios que
requieran ¢l servicio,

Curnghe con vielar porgue [ stencain ses hsmann, eficae, cilida con todos v exda umo de los usonos
quee requieran o servicko,

Se evidencia por medso del comproniiso que s s en of fomate AP-THFT-
OEE ¥ para garaetizar by evodhencid de e sz manspn b d
cabidud lorinwto MI-SP-FTO00.

de s 5 de by wlad, saled acupusional y geshon ambiental

Cample con velnr por el seguimiesio de las normes de hioseg: P ¥ gestion

Se avidunc In enirega do il | e, junito con la !
g elementod de proteccion v ef lavado de manos que B2 sncusniran en los
formatos AP THFT054, MEDT-FT-066 v MIMEDT-FT-246,

Observaciones: REALIZA PARA MAYO 2021 180 HORAS

ambiental
)efs‘o.-.

Felsqwez

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL.

cobro

1En caso de tener contrate nucve s debe ancxar tambien la cemificacion bancania con la primera cuenta de C.C. 1.013.632.70% de

Firma del Contratista

BOGOTA

NUBIA INES VARELA MORATO

TE LABORATORIO CLINICO TOXICCLOGIA Y SERVICIO DE
TRAMSFUSICH

l \luvuuﬂ/(mm




Cuenta de cobro N° 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

JESSICA LORENA RODRIGUEZ MURCIA
C.C. 1013632708 de Ciudad de BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS (1652400)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 2047
2021 correspondiente al mes de Mayo de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

\}eﬁsm Yedi$qwez

FIRMA

C.C. 1013632708

Teléfono: 3112328304 Direccion: CALLE 48 K SUR # 3-68
No Cuenta: 0143319937 ahorros: BANCO BBVA

Fecha: 24/Mayo/2021



Sefior(es):  JESSICA LORENA RODRIGUEZ MURCIA

Nit: CC 1013632708
Direccion: CALLE 48 K SUR # 3 - 68 APT 201
Teléfono: 5684979 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el si
por medio de:

‘compensar | miplanilla.com

$145 200 |

B
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



