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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSTON: 01

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS1779201§ C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS LABORATORIO CLINCO

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: LANA MARIA MINA VELNECIA

]

USS LA VICTORIA

C.C. lﬁ 1.666,000

de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial; Valor Mensual: Valor a cobrar: ISl99,460
ADICION/|  VALOR | FECHA DE FECHA DE - MES DE VALOR A VALOR PAGO -
otrosi | apicioN | PP | micio | TERMINACION Cra | Cora DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
- SOCIAL
i 1 [ENERO 5 999,460 $224.800 3473971606
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Rmerde | DELCONTRATO| | DELCoNTRATO | |PAG0S REALIZADOs| | 5ALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 8,470,000 § 8,470,000 $999,460 $7.470,540

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  {2018-09-1¢

Hasta: [2018-41.3]
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i Centro Oriente ESE, R
OBULIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s estipuladas en la punuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN KL PERIODO 1N CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Recibir v recolectar las muestras que se van a analizar de acuerdo con [os

examenes solicitados. organizarlas embalarlas. entregarlas al mensajero, Recibo s recolecto Jas muestras que vienen de hospitalizados v urgencias las cuales pertenecen a los examennes que se trenen dentro del
1 |clasificarlas. distribuirtas para tos diferentes secciones del del laboratorio v portafolio de servicios del Jaboratorio clinice. se rex 1san frente al protocolo de recepeion de muestras revisando datos completos de cada

preparar ¢l material necesario para su procesamiento para montar las pruebas  juno de los Pacientes. se ingresan al sistema cada uno de los datos continumente se distribuyen en cada una de las areas para ser procesdas.
requeridas de conformidad con Jos procedimientos establecidos

2. Hacer entrega de los resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los Se hace entrega de cada uno de fos resultados sohcitados en el laboratorio clinico v especiticamente se entrea a piso los examenes eriticos
2 € 2 Y esp Ldap
procedinientos establecidos en la nstitucion y de laboraterios especializados,

3 3. Asistir al profesional en la realizacion de los procedimientos de laboratoric  {Calaborar con ¢l profesional en el montaje de cada una de las pruebas que se requiera. participando en los procesos de coloracion,
clinico con eticiencia v eficacta actualizacion de formatos ¥ registros que incluyan ef proceso de calidad dentro del laboratorio clinico

4. Onientar al usuario del servicio de laboratorio. impartiendo las instrucciones
especificas sobre la fonma de recoleecion de las Muestras v las condiciones
coma se debe presentar al examen Yy presentar los resultados de los analisis
cumpliendo el procedimiento

Orientar a los pacientes de consulta externa sobre la obtencion de muestras ¥ recomendaciones que s deben tener en cuenta para la toma

de muestra. Receperon de documentos filtracion de los mismos, ngreso al sistemna, toma de muestras ¥ recomendaciones especificas
despues de la mista lo mismo que los horarios y entrega de resultados,

Diligenciar de manera clara, completa y aportuna. los documentos que s¢
S [requicren en ol desarrolio de sus actividades de conformidad con los
procedimientos estabiecidos

Cumplir con el diligenciamiento de cada uno de los registros. protocolos v procesos del Jaboratorio clinico los cuales corresponden con Tas
exigencias de la norma ¥ sonamportantes para el proceso de habilitacion

6. Aphicar las nommas. guias ¥ protocolos establecidos que garanticen la
6 |adecuada prestacion del servicio, de conformidad con los lineamientos
nstitucionales,

Aplicar cada una de las normas que exige e laboratorio los cuales correponden a su buen funcionamiento inculcando las normas de
bioseguridad. ¢t cumplimiento de registros. protocolos v actividades que corresponden con la calidad del servicio que se presta,

Observaciones:

irma del Countratista

Se anexa cernficacion de pago 2 Salud, pension y ARL.
En case de tener contrato ruevo se debe ancxar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C 1666000 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: IBETH PAOLA GARZON GORDILLO

CARGO: REFERENTE l.ABORATOBfO CLINICO
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. aportes Plani@)Resumen ¢
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe |
ICBF
| €C 51666000 MINA VALENCIA ANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL trasversal 5bn 3 14 BOGOTA-BOGOTA D.E. STT7836 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
I 765056 B4TIIE06 | 2018/01/03 2018/01/18 | BANCO POPULAR 15 231,300
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
I EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre "QMD‘- 18C Aporte  |Codigo| Das 18C Aporte  |Cocgo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 8C Aporte | Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
v SENA € KCBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 737,717, $118,100 $737,717] $92,300) ol sl $737,717| $18,000) 0 50 228,400
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afikados) s $1m00 $737.777] $92.300) 5o $9 $137.747) 518,000 $0 s $228,400
[ k< P oot oa | T [T1 1l [ T1 [ 1] ] pswe] s s, 0 0,77 592,300 [) 5o FIEEE) 737,77 518,000 © ) P $228.400
Fotal  Afiiados( 1) e R 717,717 592,300 sl s T, $18,000 = ") $228,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $118,100
coumsﬁj e ﬂ 2514 i w 6,00 "‘i‘[" 21'1 & 518,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,000
SEGUROS BOLIVAR | T | Teeoorsi 2T 1 518,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,300
f B 900,156,264 2 1 $92,300
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INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

$1,500
$1,500

$300
$300
$1,100
$1,100

8 888 8 8

VALOR A PAGAR

$119,600
§119,600
$18,300
$18,300
$93,400
93,400
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