it e i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SODIGU ADIAFT-04
Sfunimenaii da Seerehs spaaad APOYD - GESTION DE CONTRATACION 1
it FORMATO ENFORME ¥ CUENTA BE COBRO FECHA: 2021-12-27

Centra Orlente £SE '

S 1ADATOS GENERAEES DEECONTRATO:

No.CONTRATO-OPS:  |PS 36752022 C.DP.Noe 105 Pracesu gue perteasce: MISIONAL |
’ e Servicio ul que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS !
. Unidad 1 la que perteneee: UMHES SAN BLAS i
Nombre el Conteatista: | ANA ISABEL AROCA ALBING ] c.c. [52,306,466 | e [BOGOTA - ] oL
ra
Fecha Inlip: Fecha Lerminacin injcialk Valor Meosuzli Valara cubrnr:lS 1,701,900 I |
: e : T VALORPAGO |
FECHADE, - n | VALOR A PAGAR | -SEGUERIDAD
P R |, TERMINACION £TA . . b sooial, [T TR
1 $ 1,652 400 1000 2022-04-01 2022-04-30 L 51,652,400 509,400 3017287425
2 545,572 1570 2022.05-01 2022-05-31 2 $ 1,652,400 § 300400 8617679705 1Lz
3 < 826,200 1705 20020600 |2023-06-15 3 £ 1,652,400 $ 309,400 3618335581 47472022
7 53403994 1905 |2022:06-16  {2022-U8-15 L] S 1,701,960 S 309,300 8618763846 5762022
5 S 340,380 1905 2022.08.16 2022-08-21 5 § 1,701,500 $ 309,400 BG19234427 6712022
] S 883,770 2643 2022-08-22 2022-09-05 G 51,701,900 s $ 309,400 s 8620091829 2022
7 : i 7 S1701900 /| . 5305400 60127616 .~ | O6i2022 :
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Resumen de :DEL_gg&TT?g&% PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRAT
contrato o et AP ! B L A S
$4,957,200 5 12,148,466 5 11,764,500 £ 353,666

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y- AYANCEEN CUMPLIMIENTO :DELOBJETO:DEL CONI‘ T E : |

: A : _ DBJETO,DEL CONTRATOW, % :
: PRESTAR SERVICIO TECN!CO COMO-AUXILIAR LABORATORIO PARA DESARRD) < AR ACTIVIDADES EN L4 DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE L?\ SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, / el

7 7
Relacion de actividades para ¢f perivdo: Desde:  [2022-05-01 Hasta: |[2022-08-31

R DESCRIPCION:DEL-DESARROLLO - -
" ACTIYIDADES DESARR :

EL PERIODG BN CUMPLIMJ!:NT DECADA..-

Atencion a los funcionarios de los hospitales recibiendo y verificando cada una o las
Recepeionar ¥ veriticar muestras de ¢itologin vaginal. laminus y protovelos entregades al lobortorio para su procesamiento ¥ leciur;
validando némera de identificucion de n pacisnie y placa.

Se ingresa por sisterna las lfminas def B :
citologlas recibidas de las 4 subredes. L

Marcar las liminas recepeionadas para st procesamiento.

et — . PO

Se marcan las hmmnc -que fueron 1Cr.'pladas para cl pmcesnmmnln ¥ lcclura, con el|Marcar cada una de las liminas rectbidas
respeclive ¢ ive interne del lat . segiin consceutive dado por el sisterma.

Teniendo en cuenta los léminas cecepeionadas & procesan ' 108 stiker con elfSe imprime sticker y se coloca a coda
Colocar stiker a protocoelos, cansecutivo interne del laboralerio y se pegan ¢n cada uno de los prolocolos seglin sefprotocolo  de  tomz  de  muestm, W
placa. informacidn debe ceincidir en ambos.

Las ldminas recepcionadas se proceden a procesar de T siguents moneen: lavado en i
Realizar coloracién y montaje de liminas de citologias, agun, lovado en alcohol, lavado en ngun y montaje en procesador par su debida|No realice moataje este mes. :
coloragion,

. . - L \ " Su imprime desde ol sistema of formwto de| ¢
Realizar Ja recoleccion de las [iminas leidas diariamente por ¢l equipo de citdlogas, control itologias negativas y se buscan lus !

Entregar ldminas para contro] ncgativas. T procesar el control negativas por el sistema y seleccionar las liminas aleatoriamente [ . y ™ ;
escagidas por el sisloma para contral de negalivas por el p:llb!ngu

para [ sl p g0 para sul i
rospectiva revision, o
UMM L L L

o

Dinriamenle se recoleetan las [4minas leidas enlajomada porlas citdlogas y las leidas |Realicé archivo de lminas por orden

Archivar liminas, por Tos patélogos en los controles de positivas y negulives, se organizan por ¢l numdrico que ya fusron procesadas y leidas
consecutivo y sc proceden a anchivar. por lus citologas y patdlogos.
B Participar en las jomadas de capaeitacion, induceidn, runiones . . . { :
P J pacit ' ' ¥ Se realiza confarme a lo esiablecido 8e realiza conforme a le establecide | o
cventos a los cuales sea convocado, ! -
Conecer y dar cuniplimiento a los procedimientos, guias, manuales, Col
protocolos y demis establecidos por la Entidad, ademds de apoyarfa [Se realiza conforme  lo establecido Se realiza conforme a lo establecido

implementacion de los mismes, . e
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COWRG

CODIGU: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

rformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el
umplimicnto de sus obligacionss

Se realiza conforme a lo establecido

S¢ realiza conforme a {o establecido

Obscrvaclunes: 2
130 HORAS. /;f

Nuta: Fs deber comricaal angxas la eerlilisavion de! pago a Salud. pensian y ARL. En s de lener cantrat nudvw)
adjuntar cf soperte de uliliacion ol Sistema General de Seguridd Socinl on Sulud coma colizants y aRliacion a ponsion.,
Tenigndo en cucnia que con la implementacian del Deercto 1273 de 2018 of papo de aporics se hace de manern vencid de
vucnbs con Las fechas establevidas en ¢l Devrelo 1990 de 2016,

Tolwef AT

C.C. 1.024,478,791 de

Firma del Condratista

BOGOTA

T$TOBUENT SUPERVISOR DE CONTRATOS Ku. I -

VISTO BUE\O SUPERVISOR DE‘. COVTRATOS Nu. 2

MARTHA CEC]LIA OOUENDO (]:)

MARTHA CECILIA QQUENDD {E) NOMBRE:
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 T CARGO: DIRECTOR TECNICO LODIGO 009
GRADO 05 L | GRADC 05
-_,v/ D FIRMAS Vﬂ T

L

-FECHAS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I
Nit. 900.959.051-7 Rk

Cuenta de cobro 7

DEBE A:

ANA ISABEL ARCCA ALBINO.
C.C. 52,306,466 de BOGOTA,

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS UN MIL NOVECIENTOS PESOS ($ 1.701.900) /

Por concepto de:

+ Honorarios Prestacién de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No PS
3675 2022 correspondiente al mes de AGOSTO DE 2022.

s

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMC AUXILIAR LABORATORIO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

o Teabel Piaca
- ANA IBABEL AROCA ALBINQ. /

C.C. 52.306.466
Teléfono 3203815409 Direccién: KR 102B # 148-40
No Cuenta 8400726454 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 31 DE AGOSTO DE 2022
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

I
| ANA ISABEL AROCA ALBINO

IDENTIFICACION:

CC-52306466

.. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: o B
FECHA GENERACION REPORTE: - 2022-08-16
FECHA LIMITE DE PAGO: §2022-09-15 Ve
FECHA DE PAGO: |2022-08-00

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-08 /
NUMERO PLANILLA: 8620127616
TOTAL COTIZANTES: A :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8693259765
TIPO DE PLANILLA: |
EPSQA7 900156264 NUEVAE.R.S, 5.4, 1 $1.000,030 $0 50 $0 '{,-S 125.000 s 125;000
25-14 200336004 -COLPENSIONES 1 $ 1.000.000 . . S 0 50 e 50 ‘ . $ 180.000 % 150&)00
1423 350011153 - POSITIVA 1 $1.020.000 so| 50 s0 7 m $24.400 sz4.§4uo
Totalapagar| - so| sof s $300.400
......... G - : 7 1
' !
i
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/10/2022




