; + AP-IA-FT.
] Seceetar de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SS,?;?&“;,‘; PO
Subrad Integrada da Serviclos de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 202i-12-27
[ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO e

B Cenvo oriente s,

DATOS.GENERALES'DELCONTRATO

Proceso que perfencce: MISIONAL
No,CONTRATG-OPS; | PS35812022 | CO.P.No: 104
R Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unidad 2 12 que pertencee: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: i CATHERINE LUGO CRISTIANO | C.C. I 1.024,505.232 | des |BOGOTA 1
Fecha Inicio: Fecha Terminacita inicial: | 2022-04-30 | Yalor Mensual: Valor 2 cobrar 52451400 / |
DICION 4 opp- ] FECHAD NOMERODE . - FECHA DEPAGO:

1 $817.133 20).2-65—0] 2022-05-10 1 FEBRERO 5 2.380.000 5329400 T 56278714 - l VE‘H’:”O‘Z.’IOZZ =
2 5 1.634.267 1460 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZD £ 2,380,000 $309.400 56970578 01/03/2022

3 $2.451.400 1723 2022-06-01 2022-06-30 3 ABRIL $ 2.380.000 $ 309.400 57736708 012472022

4 £2.451.400 1929 2022-07-01 2022-07-31 4 MAY! $ 2451400 $329.400 58432989 04/05/2022

5 § 1.634.000 2366 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIG 52451400 § 309400 59131948 C6/06/2022

6 $817.400 2656 2022-08-21 2022-08-31 3 JULIO 52.451.400 £309,400 39827636 L1/07/2022

7 $2,451,400 2761 2022-09-01 2022-09-20 7 AGOSTO § 2451400 £300.400 60549598 08/08/2022

] §2.451.400 3145 2022-10-01 2022-10-31 Ve 2 SEPTIEMBRE £ 2,451,400 §309,400 61321761 0870972022

9 £2.451.400 3471 2022-11-01 2022-11-30 v 2 QCTUBRE §2.451.400 5 305,400 62073921 10/10/2022

10 $ 1,225,700 3812 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE 52451400 £309.400¢ 63099381 0871172022

11 53.677.100 3812 20221221 2023.01.20 It DICIEMBRE $2:451,400 5 309,400 63523040 05/12/2022

2 12 Ej 023 §2451.400 < 8309,000 A 64338202 " w2z

f -
Resumen de
centrafo
§ 29,202,600 §29.202,600 50

fINFORME DE:ACTIVIDADES REALIZADAS: X: AVANGE'EN: CUMPLIMIENT(:DEL OBJETQO DEL CONTRATO.®
N S £l OBJETO DEL:CONTRATO - o - ael LI T

-|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APGY( A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN IﬁECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

.

Relacitn (e actividades para ef periodo: Desde: 2023-01-01 / Hasta; 2023-01-31 /

OBLIGACION e CI CAS DE?CR[FGION DE%-DESABRO._LLO.‘—"
“{Les canpulades B

: R A N ELPERD RODUTO G EVIDENCIA
", /| APOYA CON EL REGISTRO DE F.‘\C‘WI‘?}\.S N FORMATO EXEL DE LOS CONTRATOS DEBIENES Y CUMPLE CON APOYA CON EL REGISTRO DE FACTURAS EN FORMATO EXEL DE LOS OO'NT.RATUE DF. RIENES Y| SE F.V:I.DENCU\ EN EL FORMATOS DE CERIFICACION DE!

SERVICIOS DE LGS PROVEEDORES A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS DE LOS PROVEEDORES A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS|CUMPLIMIENTO Y0 INFORME PARCIAL DE SUPERYISION,
SERVICIOS TRANSFUSIONALES, TRANSFUSIGNALES. FORMATO APA-FT-010

REALIZAR EL PEDIDG MENSUAL DEL AREA CON RESPECTO A LA NECESIDAD DE PAPELERIA Y CUMDLE CON REALIZAR EL PEDIDO MENRUAL DFL, AREA CON RESFECTO A LA NECESIDAD DE PAPELERIA Y{SE EVIDENCIA BN EL APLICATIVO DE INFORMACION
SUMINISTROS DF LA OFICINA SUMMISTROS DE LA GHICINA. DINAMICA

APOYAR LOS PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECGION TEGNICA, [CUMPLE CON APOYAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION
" | DE SERVICION COMPLEMENTARIOS  TECNICA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,

-| APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS CONTRATOS DE OPS A CARGO DE LADQRATORIO CLINICOS, DE CUMPLE CON APOYAR EL SEGUIMIENTO A LOS CONTRATOS DE OPS A CARGO DE LABORATORIC CLINICOS, DE|SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE INFORME Y CUENTA!
TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIGNALES, FORMATO APMA-FTOl4 ¥ EN EL APLICATIVO MODULO DE|
CONTRATACION.

APOYAR LA YERIFICACION DE LOS SOPORTES REQUERIDOS A LOS CONTRATISTAS PARA SU CUMPLE CON APOYAR LA VERIFICACION DE LOS SOPORTES REQUERIOS A 1OS CONTRATISTAS PARA SU|[SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE {NFORME Y CUENTA
CERTIFICACIIN DE PAGO Y APOYAR EL PROCESG DE CERTIFICACIGN PARA EL PAGO MENSUAL DELOS |CERTIFICACION DE PAGO Y APOYAR EL PROCESO DE CERTIFICACION PARA EL PAGO MENSUAL DE LOSIFORMATC APIAFTAL4 ¥ EN EL APLICATIVO MODULD DE
CONTRATISTAS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGLA Y SERVICIOS CONTRATISTAS A CARGO [ LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES. CONTRATACION.

;| TRANSFUSIONALES

APOYAR LA PROYECCION DE HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DEL PERSCNAL DE LADORATORIO CUMPLE CON APOYAR LA PROYECCION DE HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DEL PERSONAL DE LABORATORIQ[SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN LABRATORIO|
CLINICOS, DE TOXICOLOGEA Y SERYICIGS TRANSFUSIONALES CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES,

ARCRIVAR ABECUADAMENTE, ACTAS, INFORMES, Y70 DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN A LA OFICINA |CUMPLE CON ARCIIVAR ADECUADAMENTE, ACTAS, DNFORMES, Y/0 DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN A LA|SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN LANRATORIO,
PARA LUEGO SER TRANSFERIDOS ¥ Fl, MANEIO DE LA GESTION DOCUMENTAL OFICINA PARA LUEGO SER TRANSFERIDOS Y EL MANEID DE LA GESTION DOCUMENTAL. CLINICO

APOYAR AL REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL CUMPLE CON APOYAR AL REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL. SE EVIDENCIAS EN EL FORMATO REPORTE DE NOVEDAD DE
PERSONAL FORMATO: AP-TH-FT-011.

NFORMAR A LCS USUARIOS SCBRE L.OS PROCESOS GENERALES ADMINISTRATIVOS ¥ CUMPLE CON APOYAR LA CONSOLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS ¥ SUMMNISTRAR CPORTUNAMENTE LA|SE EVIDERCIA EN LA AZ QUE REFOSAN EN LABRATCRIO|
DOCUMENTACIGN PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED. (CLINICC

APOYAR LA CONSOLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS ¥ SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE LA CUMPLE CON APOYAR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, DE CONFORMIDAD CON|SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REFOSAN EN LANRATCRIO
INFORMACION REQUERIDA POR LA SUDRED 1A NECESIDAD DEL SERVICID DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E5.E. CLINICO

.. .~| APOYAR EN LAS GIFERENTES ACTIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, DE CONFORMIDAD CON LA |CUMP'LE CON REGISTRAR EN EL SISTEMA. DE INFORMACION LOS DATOS NECESARIOR DEL USUARIO CON EL FIN DE|SE TRAMITE POR MEDIO DEL SISTEMA DE INFORMACION|
* | NECESIDAR DEL SERVICIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE | ENTREGAR RESULTADOS DE LABORATORIO ELINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIGNALES. LABCORE.

REGISTRAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION LOS DATOS NECESARIOS BEL USUARIO CON EL FIN DE CUMPLE CON [NFORMAR AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICOS, ‘DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS|NO SE REQUIERE
ENTREGAR RESULTADOS DE LABORATORKI CLINICOS, DE TOXICOLOGEA Y SERVICIOS  TRANSFUSKINALES SODRF, LAS REUNIONES, COMITES, CAPACITACIONES Y DEMAS COMPROMISOS.
 TRANSFUSIONALES

INFORMAR AL PERSONAL DE LABORATQRIQ CLLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICICS (CUMPLE CON ASESORAR AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SODRE LOS DIFERENTES PROCESOS PARA ACCEDER A LOS|NO SE REQUIERE
'TRANSFUSIONALES SOBRE LAS REUNIGNES, COMITES, CAFACITACIONES Y DEMAS COMPROMISOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGEA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES.




-
. @ Secretara de Selud
ol Subred Integrada de Serviclos de Salud

H Centrg Orlente ES,E,

SUBRED NTEGRAD.\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 03
FECHA: 2031-12-27

ERVICIOS DE LABORATORIC CLINICOS, BE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES AMBIENTAL.

ASESORAR AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIA SOBRE 1OS DIFERENTES PROCESOS PARA ACCEDER A LOS CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE DIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥ GESTION|SE  EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE|

YELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD CCUPACIONAL Y GESTION CUMPLE CON DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISCR DEL CONTRATO. CONTERIDAS|NO SE REQUIERE
AMBIENTAL EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

DIOSEGURIDAD, JUNTQ CON LA VERIFICACION DE LOS|
ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL LAVADO DE MANOS QUE|
SE ENCUENTRAN EN LGS FORMATOS AP-TH-FT-054, MI-DT-FT|
066 Y MI-MI-DT-FT-236.

B .-| DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGRADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTENIDAS EN | SE REALIZARON LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTENIDAS EN EL|NO SE REQUIERE
16 ;| EL- FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL PESARROLLQ DE 5US ACTIVIDADES

SURRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

- | SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES A LA [SEREALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR
| SUDRED CENTRC ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION REALIZADA POR EL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON 1A PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL CUMPLE CON PRESTAR EL SERVICIC DE CONFORMIDAD CON LA FROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA CON EL|SE EVIDENCIA EN LA PROGRAMACION DE TURNOS, PLAN DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVINDADES.

CONTINGENCIA QUE ES ASIGNADA FGR LA LIDER DEL!
LADORATORIO Y APRODADA PDR LA SUPERYISORA DEL]
CONTRATO .

E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES CORRESPONDIENTES ALA  |SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA PGR EL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:
HONORARIOS FLIOS

Nota: Bs deber contrctual ancyer T certifiencion del pago & Selud, pensién y ARL, En caso de tener contrle nuevo adjuntar <1 soporte de|
nt‘hnclﬂn al Sistemn Genernl de Scgurided Secinl en Salud como colizante y efiliscién & pension., Teniendo en cuentn que con la
ién del Decteta 1273 de 2018 ¢1 papo de apories se hoce de manem vencida de acuendo con Tas (echas eslablecides en el Deerctol

1990 de 2016,

Oarhen ag O

Firma del Conteatista

1.024.505.232 de

BOGOTA

V18T BUENG SUPERVISO!

"

VAN DARIO OCH?(A PELAEZ

MARTHA CECILIA QQUENDC OSPINA

DIRECTOR TECNICO C(‘)#IGO 009 GR, 05

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
SALUD CODIGO 242 GRADO 30




CUENTA DE COBRO No. 1-2023

Fecha 31/01/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CATHERINE LUGO CRISTIANO
C.C 1024505232 DE BOGOTA

LA SUMA DE

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($2451000)

Por concepto de:

30 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 3581 2022, con afiliacién a ARL RIESGO RIESGO 3 correspondiente al
periodo de ENERO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Norherne Lo,

CATHERINE LUGO CRISTIANO

C.C 1024505232

Teléfono: 3214872890 Direccién: CL 31 B SUR 23D 27

N° Cuenta: 102621109 CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
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