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SUBRED INTEORADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTlON DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

EORMATO INFORME V CUENTA HE COBRO

!13SjS33ffljjZjMaBiiaiKijEgijg
GESTlON DE SERVICIOS COMPLE.MENTARIOS - LABORATORIO CLIMCOProceso al quc pcrlenccc:PS 2299 301No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

2021 llnidacl n In quc pcrtcnecc: UMHES JORGE ELIECER

BOGOTAMARTHA PATRICIA CORTES RODRIGUEZ 52.540.546Nombrc del Contralisla: C.C. dr:

S 1.652.400Fccha Tcrmlnacidn inclal: 2021-03-31 Valor Mcnsual: S 2.203.200 Valor a cobrar:Fccha Inicio: 2021-02-15

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO

ADICI6N/ 
OTRO SI

FECIIA DE 
ter.minaciOn

N* VALOR PAGO SEGLRIDAD 
SOCIALVALOR ADICTO.N NCMERO DE PLAN1LLACDP FECIIA DE INICIO VALOR A PAGARCIA

S 281.200S 1.560.600 822 2021-04-01 2021-04-30 S 1.560.600 83485888781 FEBRERO
S I.9S2.S80 2021-05-01 2021-06-15 S 1.542.240 S 281.200 485888782 1219 2 MARZO

S 1.597.320 S 281.200 492931143 S 2.864.160 2021-06-16 2021-08-151737 3 ABRIL
S 1.597.320 S 281.200 8349969855S 1.836.000 2378 2021-08-16 2021-09-154 4 MAYO

S 281.200S 440.640 2021-09-16 2021-09-30 S 1.762.560 506149615 2862 5 JUNIO
51280772S 569.160 2021-10-01 2021-10-15 S 1.652.400 S 281.0626 3068 6 JULIO

S 281.200 8351963505S 918.000 2021-10-16 2021-10-31 S 1.542.2407 3271 7 AGOSTO
$ 281,200 526437698 S 1.487.1608 SEPTIEMBRE

S 1.652.400 S 281.200 5334725219 OCTUBRE
10 10

II II

VALOR LNIC1AL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO PACOS RKAL1ZADOS SAI.DO DEL CONTRATO

Knumra dr 
contra to

S 4.406.400 S 14.577.840 S 14.394.240 S 183.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAI.I7.ADAS V AVANCE EN CUMPI.IMIF.NTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESI6N), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISl6N Y LA \TSl6N 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Kclaclon dc actividadcs para cl periodo: Dcsdc: 2021-10-01 Hasta: 2021-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBI.IGACTONES ESHEClPICAS 

(Las eslipuladas en la minula) ACTIVIDADES DESARROI.LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE 
CADA OBUGACI6.N PRODUTO O EVIDENCIA

Cumple con oricniar al usuario del servicio de laboratorio, impartiendo las 
instniccioncs especificas sobre la forma dc rceolcccion de las muestras y las 
condicioncs como se debe presentar al examen y presentar los resultados dc los 
analisis cumpliendo el procedimicnto.

Oricniar al usuario del servicio de laboratorio, impaniendo las inslrucciones 
especificas sobre la forma de recoleccidn de las muestras y las condicioncs 
como se debe presentar al examen.

Sc evidencia cn las observcioncs dc la orden medica las medidas corrccius 
para la preparation dc los pacicnlcs cn la lama dc mucslruI

Sc evidencia cn los formntos Ml-DT-FT-06! verification dc datos cn la Ionia 
dc muestru dc los pacientcs, priioriracion dc pacicnlcs cn cl formalo Ml-DT- 
FT-087, entrego dc muestras y embalaje dc mueslras formalo MI-DT-FT-083 
y fonnalo Ml-DT-FT-082 quc sc cncucntran en la toma dc mucslra y en la 
scccion de reception dc mueslras cn el laboratorio clinico. Cumple con los 
protocolos manualcs y anexos dc la toma dc mucstra. Hioscgundud entre 
ottos.

Cumple con realizar la toma de muestras que se van a analizar de acuerdo con los 
examenes solicitados, organizarlas, embalarlas, entrcgarlas al mensajero, 
clasificarlas, distribuirlas para los diferentes secciones del laboratorio.

Realizar la toma de muestras de acuerdo con los examenes solicitados, 
organizarlas, embalarlas, entrcgarlas al mensajero, clasificarlas, distribuirlas 
para los diferentes secciones del laboratorio

2

Cumple con preparar el material ncccsario para su procesamiento para montar 
las pruebas requeridas de conformidad con los procedimientos cstablccidos.

Qucda evidencia cn cl laboratorio clinico. cn cl formalo MI-DT-FT-387 Ml 
DT-FT-181 In citacion con la preparation adccuada para toma dc examenes.

Preparar el material necesario para su procesamiento para montar las pruebas 
requeridas de conformidad con los procedimientos establecidos

3

Sc evidencia entrega dc resultados cn In central dc enlrega dc rcsultndo 
evidenciando cn la factura una vez ya tornados los exiuncncs se anexa cl 
Formalo Ml-DT-FT-063. Entrega dc rcsultndo.

Cumple con haccr entrega dc los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con 
los procedimientos establecidos en la institucion.

Hacer entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los 
procedimientos establecidos cn la institucidn

4

Sc evidencia cn los formates Ml-DT-FT-068. MI-DT-FT-243 los cualcs sc 
cncucntran cn las carpetas marcadas como limpieza y desinfeccion, cstan cn 
todas las secciones reuliznndolo cn los dicfercntes tumos del dia.

Cumple con realizar limpieza y desinfeccion de areas y equipos.Realizar limpieza y desinfeccion de areas y equipos5

Cumple con asistir al profesional en la realizacion de los procedimientos de 
laboratorio clinico con eficiencia y cficacia.

Sc evidencia en cl ingreso dc muestras, cl monlaje, coloration dc examenes y 
centrifugation dc muestras.

Asislir al profesional en la realizacion dc los procedimientos de laboratorio 
clinico con eficiencia y cficacia

6

Cumple con diligcnciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos 
que se requieren en e! desarrollo de sus actividudes de conformidad con los 
procedimientos establecidos.

Diligcnciar dc manera clara, completa y oportuna, los documentos que sc 
requieren en el desarrollo de sus actividadcs de conformidad con los 
procedimientos establecidos

Se evidencia actividad cn cacti una de las secciones y formntos quc sc 
manejan en cl luborutono clinico.7

Sc evidencia en los formntos quc se cncucntran en la intranet medio 
Magnetico y fisico quc sc cncucntran cn la oficina del aboratorio clinico; 
Cumpliendo los lincomicntos de la Subred firmando un Compromiso dc 
mtegridad.

Cumple con aplicar las normas, guias y protocolos cstablccidos quc garanticen la 
adccuada prestacion del servicio. dc conformidad con los lincamientos 
institucionales.

Aplicar las normas. guias y protocolos establecidos que garanticen la adccuada 
prestacion del servicio, de conformidad con los lincamientos institucionales

8



Apoyar cl cumplimicnio de las nonnas del Sistema Obligatorio dc Garamia de 
la Calidad segun rcquerimienios dc la normatividad vigentc

Cumplc con apoyar el cumplimicnio dc las normas del Sislema Obligatorio de 
Garamia de la Calidad segun rcquerimienios de la normatividad vigenlc.

Sc cvnlcncia cumplimicnio al mane jar y accplar el contralo rcdactado por la 
Subrcd el cual se cncuenlra junto con otros papeles cn la pagina de Secop II9

Se evidencia en el fominto de entregu de elememos dc HIM’ fomtalo AP-TH- 
FT-054.EnIrega dc msumos y disposilivos medicos para hodpitalizacinn y 
urgencias Formalo MI-DT-FT-060 que se encuenlran diiigenciados en una 
AZ cn la oficina del Laboratorio.

Responder por los clementos enlregados para el desempeno de las aclividades 
asignadas

Cumplc con responder por los elememos enlregados para el desempefio de las 
aclividades asignadas.

10

Cumple con participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y 
eventos a los cuales sea convocado.

Participar en las jomadas dc capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los 
cuales sea convocado

Se evidencia usisitcncia a lus capacitaciones, inducoiones y reuniones que se 
manejan en la Subred firmando el formalo AP-TH-FT-002.II

Se evidencia cl cumplimicnio cn el entrenamicntos del puesto del trubajo AP- 
TH-Fr-094, realizando la lecture y ejecucion dc los manuales , protocolos y 
nnexos para eso sc rcaliza lirmas en los formutos aclas de capacitacion y 
reuniones establecidas AP-TH-FT-002, y formalo EC-CO-FT-OO!

Conocer y dar cumplimicnio a los procedimientos, guias, manuales, 
protocolos y demas establecidos por la Entidad. adenitis de apoyar la 
implementacidn dc los mismos

Cumple con conocer y dar cumplimiemo a los procedimientos, guias, manuales, 
protocolos y dernis establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la 
implementacidn dc los mismos.
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Se evidencia con la aceptacion de contralo donde se firma y aceptu cada una 
de las aclividades demandadas por la Subred que se encuentra en la pagina dc 
Secop II.

Cumplc con apoyar a la Entidad en las aclividades que demande segun 
rcquerimienios intcrinstitucionalcs y extra institucionalcs.

Apoyar a la Entidad cn las aclividades que demande segun requerimientos 
intcrinstitucionales y extra institucionalcs

ll

Cumplc con participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de 
normas procedimientos y protocolos asistencialcs del area.

Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de normas 
procedimientos y protocolos asistencialcs del area

Se evidencia cn los fonnatos de actas, capacitaciones AP-TH-FT-002, EC- 
CO-FT-OO 1.M

Sc evidencia cumplimicnio dc este firmado cl acta y compromiso que hacc 
parte del manual AP-TH-MN-05 de Etica y Buen GobicmoMantener la reserva de la informacion Cumple con mantener la reserva de la informacion.is

Cumple con informar al supervisor del contralo cualquier novedad que afccte el 
cumplimiemo de sus obligaciones.

Informar al supervisor del contralo cualquier novedad que afecte el 
cumplimiemo de sus obligaciones

Se evidencia Informado de forma cscrita y verbal con anticipacion cualquier 
novedad.It

Se evidencia por medio del compromiso que sc firma cn e! formalo AP-TH- 
FT-088 y para garantizar la cxcelencia de nucstro scrvicio se manejan las 
cncuestasdc calidad formalo MI-SP-FT-010.

Cumplc con velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada 
uno de los usuarios que requicran cl scrvicio.

Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de 
los usuarios que requicran el servicio

n

Sc evidencia la entrega de clementos de Biosegumlad. junto con la
verificacion de los elementos de proteccion y el lavado de manos que sc 
encuenlran en los formatos AP-TH-FT-054, MI-DT-FT-066 y MI-MI-DT- 
FT-246.

Cumple con velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud 
ocupacional y gestion ambicntal

Velar por cl seguimiento dc las normas de bioseguridad, salud ocupacional y 
gestion ambiental

18
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Observaciones: REALIZO PARA EL MES DE OCTUBRE 2021 180 HORAS

Firma del ConlratlilH

Sc anexa ccttificacion dc pago ■ Salud. pension y ARL 
En caso dc

BOGOTA52.540.546 deC.C.sc debe anexar tjmbicn la ccrnficacion bancaha con la pnmera cucnta dc cobro

VIS 10 BUENO SUPERVISOR DE COM RATOS

NUBIA INES VARELA MORATONOMBRE:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242CARGO: f\__________ GRADO 30 A

|uiij/]V/Aj?XFIRMA



Cuenta de cobro 009- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

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

DEBE A:

MARTHA PATRICIA CORTES RODRIGUEZ 
C.C. 52.540.546 de Ciudad BOGOTA

LASUMADE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE($ 1.652.400)

Por concepto de:

• Honorarios Prestacion de servicios Tecnicos en cumplimiento del contrato 
No PS 2299 2021correspondiente al mes de OCTUBREde 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES (DE SU PROFESI6N), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISlON Y LA 
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Harfyc* 'ftrtnuo &
MARTHA PATRICIA CORTES RODRIGUEZ 
C.C. 52.540.546
Telefono 3203082189 Direccion: CL 2C 6A - 29 
No Cuenta 6200687447AHORROSDAVIVIENDA S.A.

Fecha: 31 DE OCTUBRE 2021



«S| compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 do 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECCI6N TELfeFONO CORREONUMERO NOMBRE APORTANTETIPO PLANILLA
ASOCIADA

FECHA PACO ASOCIADA 
IDiAIMES/ANO)

CANTIDAD

EH PLEAD OS UPCMARTHA PATRICIA CORTES 
RODRIGUEZ

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

TIPO
PLANILLA

CLL 2CF6A 29 ESTE 2331304 patncortos@gmail comCC 52540546

saLud

01

HONESNOMBRE
SUCURSAL

PERIOOO PERJOOO PENSFORMA
PRESENTACIdN

CLASE
APORTANTE

TOTAL A PAGARC6DIGO CIUDAD I MUNICIPIODEPARTAMENTO

12/10/2021 S281Z002021-09 I 533472522021-09BOGOTA. D C.BOGOTA D. C. NOUNICA I - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. AlilladosDias MoraCotlzaclbn OWigatoria UPC Adicional Incapacidades Uconcla MatomidadNITNombroCbdlgo EPS
Valor Mora

ColizacibnNo. Autorizacidn Valor No. Autorizacibn Valor

113.600 10 0 00 0 0800251440 6 113.600Sanitas EPSEPS005

TOTALES PENS16N

Valor Mora 
Cotizaclbn

Valor Mora 
FSP

No.Aporte FSP - 
Solidaridad

orto FSP -
bsistencia

Cotizaclbn
Obligatoria

Aporto Voluntario 
Aftliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Ap.
Su Total a PagarDias MoraNITNombroCodigo AFP Afiliados

0 145.400 10 0900336004.7 0 0 0Coiponsiones 14540025-14

TY
TOTALES RIESGOS LA BO RALES

V 'Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AfiliadosAperies Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. RadicadoNIT Cotizaclbn IncapacidadesCbdigo ARL Nombro

Cottzacidn Cotizacibn Saldo a Favor Favor SolidaridadValor Cotizacion MoraObligatoria No. Autorizacibn

222 nv 22200 122200 0 0 22 200890903790-5 22.200 «<ARL SURA14-11

TOTALES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNIT Valor AporteNombrcCbdigo CCF

TOTALES PARAFISCALES TOTALES FOR SUBSISTEMA

i/alor antes dc IGE, LMA. 
IRP y Mora

No. Admimstradoras 
Rcportadas

Total a PagarTipo AdministradoraNo. AfiliadosValor Mora Aporte Total a PagarDias MoraValor Aporte

113 600 y' 113 600Salud 1SENA -
145.400 145.400Pensibn 10 0000

22.200 Y1 22.200Riesgos LaboralesICBF

0 0 0CCF0 00 00

0ESAP 0 0ESAP

0 0ICBF 0

0MEN 0 0MEN

SENA 0 0 0

281 200 281.200TOTALES 3

St

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacibn


