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“L.DATOS CENERALESDEL CONTRATO.

No. CONTRATO - OPS: PS 3675 2022 CD.P. Nou 105 Procese que pertenceet MISIONAL
: ) / " Serviclo al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a ly(v pertencee: UMHES SAN BLAS
Kombre def Contratista: | ANA [SABEL ARGCA ALBINO ] c.C. [52,306466 | de [BOGOTA |
—~ 1
Fevha Inieiv: Feeha Terntinacidn injcial: Valor Mensual: Valor a l:obmr:l?l S201,%00 / l
T - ; —_—T O ATORPAGO"
-l FECHA DE SFECHA:DE, ESDE CUENTA| , i eapaFi NfJMERo DE
B e o1 1) o e e it T 3 L VALORA'PAGART [ -SEGURIDAD:
5 TADIC || TNICIo | TERVINACION - PECOBRG L socian [ RATERA T g
1 $ 1,652,400 1000 2022-04-0! 2022-(4-30 FEBREROQ $ 1,652,400 § 309,400 8617287425 2212022
2 $ 49,572 1570 2022.05.01 2022-05-31 MARZQ $ 1,652,400 3309400 8617675705 ez |
3 3 826.200 E705 202206-01 2022-06-15 - ABRIE $ 1,652,400 § 309,400 8618335581 4472022
4 $3.403.944 1905 2022-06-16 2022-03-15 MAYG 5 1,701,500 $ 309.400 8518785846 51672022 i
5 § 340,380 1905 2022-08-16 2022.03-21 JUNIO £ 1,705,400 5 363,400 8619234427 6/7/2022
G S 88,770 2643 2022-08-22 2022-0%-01 / JULIO 51,701,900 £ 309,400 / 8620091529 L MLL2022 /
7 5 1.531.719 2859 2022-09-01 2022-09-30 / AGOSTO 58,701,900 i $308.400 4 8620127616 ,/ W812022
8 i SEFTIEMBRE 51701900 7 $300400 / 8620127616/~ 8/0/2022
9 7 ! !
10 - -
n 11
12 12
Resumen de JEAJ“ 33;;%&“;,' PACOSREALIZADOS{ | SALDODEK CONTRATO-
contrato : ¥ Ll — _ MRS
£4,557,200 § 13,650,i76 $ 13,466,700 S 183,476

INE ORMEDE ACTIVIDADES TADAS ¥ AVANCEEN. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO :

o 5 OBIETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR LABORATORIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE'
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacidn de actividades para ¢l periodo: Dusde:  [2022-08-01 7 Hasta: [2022-08-30 J i
B -

‘DESCRIPCION DEL.DESARROLLO.. -
5 EN:EL FERIODO EN cunm..mus\'ro DECADA: - |-
“QHLIGACTON .

Atencion a los funcionurios de los hospitales recibiendo y verificando eadz unu de las
Recepeionar y verificar muestras de citologia vaginal. liminas y prolocoles entregados al laboraterio para su procesamicnto y lectura;
validande ntmero de identificacion de ia paciente y placa.

Se ingresa por sistema las ldminas -43
citolegias recibidas de las 4 subredes,

Se marcan s Jiminas que fueron aceptadas para el procesamicnto y lecturn, con: el|Marcar cada una de las Hminas recibidas
respectivo consecutivo interno del laboratorio. seglin consecutive dado por el sistema,
Teniendo en cuenta Ins Yiminas recepcionadas se pracesan los stiker con el|Se imprime sticker y se coloca a cada
‘[ Colocar stiker a protocolos. consccutivo internw del faboratorio y se pegan en cada uno de los protlocolos segln sujprotocalo  de  wma  de  muestra, la
placza. informneién debe coincidir en ambos.

# Marcar las liminas recepeionadas para su procesamicnto.

Lus liminas recepcionadus se proceden a procesar de la siguente manera: lavado en
Realizar coloracién y montaje de ldminas de citclogias. agua, lavado en alcohol, lavade en ogun ¥ montaje en procesador para su debidaiNo realice montaje este mes.
' coloracitn.

A " &
R - * |Realizar la receleccion de las liminas leidas diariamente por el-equipo de citblopas, Se IMPAEG de_s de el slsltemn ¢l formato de
control citologias negativas y se buscan ks

77| Entregar fiminas para control ncgativas. procesar el control negativas por el sistema y seleccionar los liminas aleatoriamente |

liminas para pasarlas al patbloge para su
escogidas por el sistema pura control de negativas por el patologo. para pasarl P 80 P
respectiva revision,

;
Diarinmente se recelestan las Liminas leidas en la jornada por las citblogas y las leidas |Realicé archive de Miminas por orden !
Archivar [iminas. por los patdtopos en los contreles de positivas y negativas, sc organizan por el numérico que ya fueron precesadas y leidas

consecutivo y sc proceden a archivar, por las citologas y patdlopos, :
Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reuniones \ . . . . L
P J P g ' y Se realiza conforme a lo establecido Se realiza conforme a lo establecide

eventos a los cuales sea convocado. i

1,‘@ Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales,
%g:% protocolos y demas establecidos por la Entidad, ademds de apoyar Ia Se realiza conforme a lo establecido e e Se realiza conforme a lo establecido
lmplememacién de los mismos.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Intormar al supervisor del contrato cualquier novedad que atecte
cumplimiento de sus obligaciones

ei

Se realiza conforme a Jo cstablecido

Se realiza conlorme a lo estableeido

Obseryavienes:
130 HORAS.

Notar Es deber coniractusl anexar In cerificneian del pago a Salul, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo,
adiuntar el soporte de afilineldn al Sistema General de Scpuridad Sosial en Salud coma cotfeante y afillacion a pession.,
Tenieado en cuenta que con ln implementacion del Peercio 1273 de 2014 el pago de aportes s¢ hage de manent vencida de

acuerdo con las (echas cslablecidas en of Decrety 199¢ de 2616,

Firma del Coniratista

C.C.

52,306.466 [ de

BOGOTA

- VISTO" ‘BUENO: SUPERVISOR DE COl\TRATOS NG ]/

VISTO! BUENO: SUPERVISOR DE.CONTRATOS No

_/

v

NOMERE: ] VAN DARIO OCHOA pELAE,z‘ 7 VAN DARIC HCHOA P;{)\E;/
B j DIRECTOR TECNIEO CODl/ﬁ )6 DIRECTCR T 'Nlcg{wmc 09
GRA Dﬁ GRADO
L
!




/

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

Cuenta de cobro 8

DEBE A:

ANA ISABEL AROCA ALBINO.
C.C. 52.306.466 de BOGOTA. yd

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 SEPTIEMBRE DE 2022.

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

Cordialmente,

Trokl1ca

ANA ISABEL AROCA ALBINO.

C.C. 52.306.466

Teléfono 3203815409 Direccion: KR 102B # 148-40

No Cuenta 8400726454 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

/
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RAZON SOGIAL : AMA ISABEL AROCA ALBINO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: - CC-52306466
S.a. COD. DEPENDENCIA G SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-09-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-09-15
FECHA DE PAGOQO: 2022-08-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODCQ PENSION: 2022-08
PERIODO SALUD: 2022-08
NUMERG PLANILLA: 8620127616
TOTAL COTIZANTES: 1 :
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8693259765
TIPO DE PLANILLA: |
) . |
overe | SR | e |00, |euirener O MR | wnomenons
]
EPSO27 800356264 NUEVA £.P.5. S.A. 4 S 1.000.000 $o 50 g0 $ 125000 § 1255.000
2514 8500336004 COLPENSIONES 1 $1.000.000 $0 sa 50 $ 160.000 § 180:.000
1423 860011453 POSITIVA 1 $ 1,000,000 80 50 s0 $24.400 8 24_‘.4(}0
Total & pagarj 50 s0 $0 $309.400 saus}.duo

FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES:

18/10/2022
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