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e
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E5.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021.12-27

No. CONTRATQ - OPS:

'DATOS GENERALES:DE

Nonbee del Coneratista: |

Fechin Tnicio:

P5 3676 2022 D8N 05 Procese que perfenece: . IMISIONAL
e o Servicio al que pevteneee: DIRECCION DE $ERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad a Ia que perienece: UMEHES SAN BLAS
GINA XIMENA PATING GOMEZ / | c.C. |s.oz4.473.79| | de: |30G0TA pL. |

Fechn Terminacidn inicial:

2022-02-01

Valar Mensual:  |$1.701.972

Valor a cubl'm':Fl.'?Ol.gDD

] S’I 652. 400 1000 ‘ 202"-05-0] 2022-05-31 B $1.652.400 $309.400 1042947927 '4.’02:’2022
2 $45.572 1570 2022-05-18 2022-03-31 2 §1.652.400 §309.400 1044390448 310372022
3 3826200 1705 2022-06-01 2022-06-15 3 § 1.652,400 $ 309.400 1944391118 5/04/2022
4 $3.403944 . 1903 2022.06-16 2022-08-15 4 $1.701.900 5309400 1045159569 05,2022
5 §340.380 2586 2022-08-16 2022-08-21 5 $1.701.900 $ 309.360 8619234427 14/06/2022
] $888.770 2643 2022-08-22 2022-09-05 ] 51,701,900 3 309,360 £045660116 12/07/2022
7 $1.531.710 2859 2022.05-06 2022-10-05 7 $1.701.900 §309.400 1047429488 16/08/2022
8 £1.773.709 3204 2022-10-05 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $1.701,900 $309.400 10480598356 13/09/2022
B $1.701.900 3610 2022-11-06 2022-12-05 @ OCTUBRE $1.701.900 $309.4G0 1049626600 14/10/2022
10 $529.480 3851 2022-12-06 2022-12-20 / 10 NOVIEMBRE 3 1.701.900 $£309.360 1049636015 8/11/2022
11 $1.701.900 4070 2022-12-21 2023-01-20 11 DICIEMBRE $1.701.900 £309.400 1050152149 10/12/2022
12 S0 0 1900-01-00 1900-01-0% 12
Resamen de
conirate
§ 19,357.165 $18.572.400
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PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR LABORATORIO PARA DESARROLLAR A};]'[V[DADES ENLA DLRIZCCICIN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Pa

Relacion de actividndes para el periedo:

;| Recepcionar y verificar muestras de citologia vaginal.

laminas y protocolos cntregados al laboratoric para su procesamicnio y lectura;
validando niltero de identificacién de la paciente y placa.

Atencidn a los funcionarios de los hospitales recibienda y verificando cada una de las|-

Se ingresa por sistemna las laminas de
citologias y VPH recibidas de las 4 subredes.

Marcar las fdminas recepeionadas para su procesamiento.

Se marcan las limings que fueron aceptadas para el procesamiente y lectura, con €l
respectivo consecutivo interno del laboratorio.

Marcar eada una de las ldminas recibidas
sepfin consecutive dado per el sistema,

Colocar stiker a protocolos,

Teniendo en cuenta las laminas recepeionadas se procesan los stiker con el consecutivo
interno del laboratorio y se pegan en cada uno de los preteceles segin su placa.

Se imprime sticker y se coloca o cada
protacolo de toma de muestra, ta informacion
debe coineidir en ambos,

Realizar coloracion y montaje de laminas de citologias.

Las liminas recepcicnadas se proceden a procesar de la siguente manera: lavado en agua,
lavado en alcohol, lavado en agua y montaje en procesader para su debida coloracion.

No realice mantaje este mes.

Entregar laminas para control negativas,

Realizar la recoleccion de las léminas leidas diariamente por €l equipo de citdlogas,
procesar el control negativas por el sistema y seleccienar las liminas aleatoriamente|
escogidas por e} sistema para contral de negativas por el patélogo.

Se imprime desde el sistema ¢l formato de
central citologias negativas y 52 buscan las
laminas para pasarlas al patélogo para su
respectiva revisidn.

1| Archivar laminas.

Digriamente se recolectan las laminas leidas er la jomada por las citlogas vy las leidas
por los patélogos en fos controles de positivas y negativas, se organizan por el
consecutivo y se proceden a archivar,

Realicé archivo de laminas por orden
numérico que ya fueron precesadas y leidas
por las citolopas v patéloges.

Participar en las jornadas de capacitacitn, induccién, reutiones y eventos
los cuales sea couvocado,

Se realiza conforme a lo establecido

Se realiza conforme a [o establecido

Conocer y dar cuaplimiento 2 los procedimientos, guias, manuales,
protocolos y demis eslablecidos per la Entidad, ademds de apoyar la
mplementacion de Tos mismos,

Se realizn conforme a lo establecido

Se realiza conforme a lo establecido

nfonnar al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte i
cumplimiento de sus obligaciones

Se realiza conforme a lo establecido

Se realiza conforme a lo establecido
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Observaciones:

130 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE DICIEMBRE
Nota: Es deber contractual anexar I certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En casa de tener contratol
nueve adjuntar 2] soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanie y| é}uﬁ X‘I e!\lA Fr', D
afiliaeién 2 pensidn., Teniendo en cuents que con la implementacign del Decreto 1273 de 2018 el pago de

opories se hace de manera vencida de acuerda con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratistn

c.C. 1.624.478.791 de BOGOTA D.C.

VAN DARIO OQHOA PELAE

DIRECTOR TECHICO CODI DIRECTOR TECNT 6 oIy
GRAPO 05 GRA

IVAN DARIO OCH

<



CUENTA DE COBRO No. 11 4

FECHA: 31/12/2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

GINA XIMENA PATINO GOMEZ /
C.C. 1.024.478.791de BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3676 2022,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de DICIEMBRE 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,

ﬁﬁﬁa

GINA XIMENA PATINO GOMEZ

C.C. 1.024.478.791 e
Teléfono: 3115732625 Direccion: KR 76 B 60B 30 SUR ,

No Cuenta: 24053544175 CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
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