Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
l Subred Integrada de Servitios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Lg-— - FORMATO INFORME Y CUENTA DF. COBRO
Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

ATOS:GENERALES:DEL:CONTRATO

No. CONTRATO - OFS PS25172022 | C.D.F.No 104 Pracesa que pertenece: MISIONAL .
0. - H L. i
Servicio al que perteneee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a Ia que pertenece: 'UHMES VICTORIA
Nombre del Conteatistar | PEDRQ ANTONIO CEPEDA TORRES | c.c. [19,509,337 | e [BOGOTA |

Fecha Inicio:

2022.02.01 Feclta Terminacién inicial: 2022.04-30 Valor Mensual:  |$2,451,400

Valor a cobrar:|$ 2,451,400 |
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PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERO MOTORIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER

VICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Desde:

Relacion de actividades paea ¢l peviodo:

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
|2021-05-Di Hasta; |2012-05-3 1 |

ENTREGA FILTROS Y RECOGER MUESTRAS DE TSH biEONATAL A CADA UNC DE LAS UNIDADES DEL
DISTRITC QUE TIENE CONTRATO CON LA SUBRED CENTRO ORIENTE EN PROGRAMA DE TSHNEONATAL
N [1, BORARIO ESTABLECIX)

0 THEGA DE MATERIAL PARA 1A TOMA DE MUESTRA DE TS11 NEONATAL EN CADA UNA DR
- {LAS SUBREDRS QUE TIENE CONVENID CON LA INSTITUCION EN EL HORARIO ESTABLECIDO.

RECCKIER MUESTRAS DE TSH NEONATAL EN EAS SUNREDNES, DILIGENCIAMIENTO DE

FORMATOS CON SU RESPECTIVA HOJA DE RELACION.

REALLIZA 1A ENTREGA DE RESULTADOS BE TSH NEONATAL EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES UNA VEZ
SEAN PROCESADOS EN EL LADORATOIRO DE GENETICA

SE EVIDENCIA EN EL FORMATO MI-DR-FT-25% QUE S
ENCUENTRA EN LA CARPETA DE ¥5H NEONATAL DEL|
LABCRATORIO DE GENETICA.

S8 EVIDENCIA EN EL FORMATO MI-DR-FT-295 QUE RE|
ENCUENTRA EN LA CARPETA DE TSH NEONATAL DEL
LADORATORIO DE GENETICA.

ENTREGA DE RESULTADOS DE TSH NEONATAL EN CADA UNO BE LAS SUBREDES, UNA VEZ
 |SEAN PROCESADOS N EL LABORATORIO DE GENETICA.

REALIZA ENTREGA BE RESULTADOS DE TSH NEONATAL N LAS DEMAS SUBREDES.

SE EVIDENCIA EN EL FORMATO MI-DR-FT.295 QUF. SE!
ENCUENTRA EN LA CARPETA DE TSH NEONATAL DEL
LABORATORIO DE GENETICA.

ENTREGAR Y RECIDIR LOS INFORMES QU SEAN ENYIADOS BE CADA INSTTTUCION PARA BL

ENTREGA Y RECEF DOCUMENTOS ENVIADOS ENTRE LAS DEMAS SUBREDES CON RELACION A 1.
- | LABORATCRIO DE GENETICA DE LA SUNRED CENTRO ORIENTE Y VICEVERSA.

PROGRAMA DE TSH NEONATAL.

SE EVIDENCIA EN E. FORMATO MEDR-FT-295 QUE SE|
ENCUENTRA EN LA CARFETA DE TSII NEONATAL DEL)
LARORATORIO DE GENETICA.

. [NFORMAR LAS DIFICULTADES QUE SE PRESENTEN EN EL TRANSIORTE Y ENVIO DE |INFORMA LAS DIFICULTADES QUE 5E PRESNELEN EN El, TRASPORTE ¥ ENVIO DE MUESTRAS.

SE EVIDENCIA EN EL LLAMADO AL SUFERVISOR DEL
CONTRATO.

55 IMULSTRAS.
ERVIR DE COMUNICACION ENTRE LAS DEMAS SUBRRDES Y BL LABORATORIO DE GENETICA

SIRVE DE COMUNICACION ENTRE HOSPITALES Y EL LABORATORIO DE GENETICA DE LA INSTITUCION,

SE EVIDENCIA EN £l FORMATO MI-DR-FT-295 QUE SE|

FORTALECEN EL FROCESO.

& ' |E LA SUBRED CENTRO CRIENTE EN CUANTO AL PROGRAMA DE TSH REQNATAL. ENCUANTO AL PROGRAMA DE TSH NEONATAL ENCUENTRA EN LA CARPETA DE T5H NEONATAL DEL|

. LABORATORIO DE GENETICA.
2% |ASISTIR A LAS REUNIONES PROGRAMADAS PARA EL GRUPO FUNCIONAL POR LAREFERENTE  [APOYA A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDA SEGUN REQUERIMIENTOS|SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,
B “|BEL SERVICIO. INTERINS TTTUCIONALES Y EXTRRA INSTITUCIONALES, PARTICIPA EN REUNIONES Y CAPACITACIONES QUE|INDUCCIONES Y REUNIONES QUE SE MANEJAN EN LA/

SUBRED FIRMANDO EL FORMATO AP-TH-FT-002
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ASISTIR A TODAS LAS CAPACITACIONES REALIZADAS POR LA INSTITUCION Y EL AREA A LA
CUAL PERTENECE.

*|DE SALUD IMIBLICA.

CUMPLIR DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL REFERENTE DI, LABORATORIO DE
GENETICA.

APOYA A LA ENTIDAD EN 1AS ACTIVIDADES QUE DEMANDA SEGUN REQUERIMIINTOS|SE EVIDENCIA ASISTIENCIA A LAS CAPACITACIONES,
INTERINSTITUCICNALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES, PARTICIPA EN REUNIGNES ¥ CAPACITACIONES QUE|INDUCCIONES Y REUNIONES QUE SE MANEIAN EN LA
FORTALECEN EL PROCESO. SUDRED FIRMANDO EL FORMATO AP-THL-FT-002

ENTREGAR ESTADISTICAS MENSUALES DE PROGRAMA TSH NEONATAL EN EL LABORATORIO [ENTREGO ESTADISTICAS MENSUALES DFL, PROGRAMA TSH NEQNATAL EN EL LABORATORIO DE SALUD|SE EVIDERCIA DE ACUERDO A LA PROGRAMACION

PUBLICA. ESTABLECIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

CUMPOLE CON TODAS LAS DEMAS ACTTVIDADES QUE SE LE ASIGNAN POR EL PERSONAL DE GENETICA, [SE EVIDENCIA DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
ESTABLECIDA POR EL SUPERVISOR DE CONTRATO.

| FRANSTORTAR TODO TIPG DE DOCUMENTOS, MATERIALES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
“ici. - |REQUIEREN.

AFLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE OARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS
o [INSTITUCIONALES.

TRANSPORTA TODA LA DOCUMENTACION ¥ MATERIALES NECESARIA POR EL LABORATORIO DE|SE EVIDENCLA EN EL FORMATO Mi-DT-FT-147 QUE SE|
GENETICA. ENCUENTRA EN LA CARPETA DE TSH NEONATAL QUE
ESTA EN ARCHIVO DEL LABORATORIO DE GENETICA.

ATLICA GUIAS Y PROTOCOLOS QUE ASEGURAN UNA BUENA PRESTACION DEL SERVICICY QUE APLIGAN|SE  EVIDENCIA EN  LOS FORMATOS QUE SE
A SU CARGO. ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIO MAONETICO ¥
FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN 1A OFICINA DEL
ABORATORIG CLINICO; CUMPLIENDG 105
LINEAMEENTOS DE LA SUBRED FIRMANDC UN
COMPROMISO DE INTEGRTDAD.

B RESPONDER PCR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPERO B LAS ACTIVIDADES
) ASIGNADAS.

14

CUMPLE CON ENCARGOS O FURCICNE SADMINISTRATIVAS QUE 5E LE OTORGAN. SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR Y
ACEPTAR EL CONTRATO REDACTADO POR LA SUBRED
EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON OTROS PAPELES
EN LA PAGINA DE SECOP 11

CUIDA MUY BIFN LOS ELEMENTOS QUE SE LE ENTREGAN PARA EL BUEN DESEMFPERO DE SUS|SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DE

ACTIVIDADES. ELEMENTOS DE EPP FORMATO AP-TH-FT-05.ENTREGA
DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA:
HODPITALIZACION Y URGLENCIAS FORMATO MI-DT-FT-
060 QUE SE ENCUENTRAN DILIGENCIADOS FN UNA A7)
EN LA OFICINA DEL LABORATORIC.

“JCONOCER Y DAR CUMPLIVEENTO A T.0S PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS
.| ¥ DEMAS ESTABLECINOS POR LA ENTIIAD, APOYAR EN LA CREACION, MODFICACION EH
¥ {IMPLEMENTACION DE L0S MiSMOS,

CONOCE Y CUMPLE CON 1.OS FROCEDIMIENTOS, GUIAS, PROTOCOLOS O MANUALES QUE ESTAN|[SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,
RELACIONADOS CON St CARGO. INDUCCIONES Y REUNIONES QUE SE MANEIAN BN LA
SUBRED FIRMANDO EL FORMATO AP-TILFT.002

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANRE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES,

APOYA CON LAS ACTIVIDADES INTERINSTITUCIONALES SE EVIDENCIA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO
DONDE SE FIRMA Y ACEFTA CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES DEMANDADAS POR La SUBREDY QUE SE
ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP E

*|MANTENER LA RESER VA DE LA INFORMACION,

a7

[ES RESERVADO CON LA INFOMACION QUE MANEIA. SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTG DE ESTE FIRMADO EL
ACTA Y COMPROMISO GUE EACE PARTE DEL MANUAL
AP-TH-MN-05 DE ETICA Y HUEN GOBIERNO.

.- |INFORMAR AL SUPERVISOR D). CONTRATO CUALQUIER, NOVEDAD QUE AFECTE CL
18 CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

INFORMA AL SUPERVISOR TODAS LAS NOVEDADES PRESENTADAS. SE EVIDENCIA INFORMADQ DE FORMA ESCRITA Y
VEREAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

VELAR PORQUE A ATENCION SEA 1IUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TOLOS ¥ CADA UNC DE
-|LOS USUARIOS QUE REQUIERAN El, SERVICTO.

FRESTO SU SERVICIG CON HUMANIDAD, RESPETA A LOS USUARIOS, SE EVIDENCIA POR MEDRIO BEL COMPROMISC QUE SE
FIRMA EN EL FORMATO .AP-THFT-0RR Y PARA
GARANTIZAR LA EXCELENCIA DE NUESTRO SERVICIO
SE MANEJAN LAS ENCUESTAS DE CALIDAD FORMATO
MI-SF-FT-010

VELAR PCR EL SEGUIMIENTO 1312 LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL.

L0

JOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DE LOS|
ELEMENTGS DE FROTECCION Y EL LAVADO DE MANOS
QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS AP.-TH-FT-|
034, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MI-OT-FT-246,

CUMPLE CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y UTILIZA LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL. ISE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE

21 *|LA CALIDAL SEGUN REQUERDMIENTOS DE LA RCRMATIVIDAD VIGENTE.

CUMPLE CON £.AS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA B CALIDAD, [SE EVIDENCIA EN LOS FORMATGS QuEe  SE
ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIO MAGNETICO ¥
FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL]
ABORATORIO CLINICO, CUMPLIENDO LOS|

‘| DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE

A s N B L DITL R L FELE LA L.\ S——
DILIGENCIA CORRECTAMENTE LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA ERL DESARROLLO DE SUS[SE EVIBENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS

: 23 :, |CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACIGN
- " "[REALIZADA POR EL SUPERVISOR

. zi i REQUIEREN EN FL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS ACTIVIDADES. SECCIONES ¥ FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL|
o U 'PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS. LABORATORIO CLINICO,
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES [SE REALIZAN LAS ACTIVIDABES EN LA UNIDAD INDICABA FOR EL SUPERVISOR PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:
HONORARI10S FLIOS

acucrdo con las fachas establocidas en ¢l Decrelo 1990 de 2016,

Nofa: Es deber contractual anexar a eedtificacién del pago a Salud, pension y ARL. Exn caso de ferer conlmto nuevg) J j
adjuntar ¢l sopone de afiliacién al Sisterma Gengral de Scguridad Socia! en Salud como colizanie ¥ afilincién a pensidn,, ﬂu/
Tenicndo ea cucmia que con la inplementacién del Decreta 1273 de 2018 ol pago de aportes se hace de manera vencida de r,

f  Firmd del Contyhtista

C.C. 79,509,337 / de BOGOTA

CLAUD[A SILENIA NINO REY

¢

BETH PAOLA GARZON GORDILLO

GRADO 05

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
SALUD CODIGO 237 GRADO 16
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Cuenta de lcobro 04- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PEDRQ ANTONIO CEPEDA TORRES
C.C. 79.509.337de Ciudad BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MiL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($ 2.451.400,00)

Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato
No PS 2527 2022 correspondiente al mes de MAYO de 2022.

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,

/%%

PEDRO ANTONIO CEPEDA TORRES
€.C.79.509.337

Teléfono 3105571055Direccion: CL 45F SURES 10
No Cuenta570060491AHORROSDAVIVIENDA

Fecha: 31 DE MAYO DE 2022
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TOTAL APDRTES GEL PERIGDO A SALUD FOR ADMINISTRADORA

EPSOIT|  B3G003564-7 125000 ] o o 125000| 0 o Q 125000 0 . Q al, L 126,000 1|

TCTAL APORTES DEL PERIQDD A ICEF Y SEKA

R TOTAL AFCRIES DEL PERIODC A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIQDS A PENSIONES FOR ADMINISTRADORA

230301 | so0z246088 160,000 Cof [] ‘o]0 ] o], 160000 i1]. |cerz 00640421 6000 [0, .. 0 6000 1
. | } ) 1 - ) 1 ofo 0 [J 0
1 afo ] of] o
O DE AD ADORAS REPORTAD

PENSIONES 1

[ SALUD 1

e ! - N B RIESGOS LABORALES a

. CAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

TOTAL APORTES DEL PERICDO A RIESGOS5 LARORALES aTa a3

APORTES OTROS | varorNeTo
COTIZACION S ) OTAL APAGAR POR TIPG 0
. = - — - . RP O Q
. - ) AD RADORA .

INTERES MORA | SUBTOTAL APORT {Ho. RADICAC SALDO] ; ; : PENSIONES 160.000 160.000
coTz AFAVOR SALUO A FAYOR SOLIDARIDAD TOTAL & PAGAR - SALUD 25,000 125000
3 RIESGOS LABORALES [+ Q
CCF 6.000 8000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP * - SENA 0 a
e | WTIORATGNDO| TOTALAPAGAR " fieee 0 2
ESAP ¢ L]
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