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.DATCS GENERALES DEL CONTRATO:

No. CONTRATO - OPS:

CD.Nos n

Proceso que poriensce: MISICNAL
Serviclo al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Untdad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA

Nombre del Contraticta;

LEOJANER ROJAS MORA

cc. [1050.06687

Fecha Inlclo:

2023.02-17

B —

| de: [SANMARTINE LOBA

Valora

Valor Mensual: 1S 1.815.330

cobrar: [§ 434,930

e
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ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR LABORATORIQ YAO ENFERMERIA PARA DESA.RRQ!{AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relx¥in de sctividades prata el perfodo:

ORIENTAR AL UJUARIO DEL SERVICK} DE LABORATORIC, IMPARTIENDO LAS INSTRUCCEONES
ESPECIFICAS SORRE LA FORMA DE RECOLECCIGN DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO
:|SEDERE PAEAENTAR AL EXAMEN,

JCUMPLE CON ORIENTAR AL USUARIQ DEL SERVIIO DE IABOM'IOR]U. IMPARTIENDO LAS Wm
[ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LO5 RESULTADCS DB LGS ANALISIS CUMPLIENDI) EL, BROCEDINTENTO.

"] REALLZAR, LA TGMA DE MUESTRAS DE ACUERDO 0N LOS EXAMENES SOLICTTADOS,
_' ORGANIZAPLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERQD, CLASIFICARLAS, DISTRIBUIALAS |
PARA LO% DIFFRENTES SECCIONES DEL LARORATORIO

:[REQUERIDAS DE CONFQRMIDAD CON 148 FROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS

EACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIC CTINICO DE ACUERDO CON LOS
| FROCEDDIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUSTON

S ———
PREPARAR FL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS FRUEBAS

BOLICTTADOS, ORGANIZARLAS, EMPALARLAS, ENTREGARLAS AL
PARA LOS DIFERENTES SECCIUNES DEL LABORATURIR,

RENSAIERO, CLASTFICARLAS, DISTRIBUIRLAS,

CUMFLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE BE YAN A ANALIZAR DE ACUERD( CON LOS EXAMENES|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FI-061 YEREICACION DE DATOS EN;

B E\TDEN'GA ENLRS DBIERVCIONES DE]AO’.DEW mlﬂk LAS MEDIDAS
CORRECTAS PARA LA FREPARACION DE 108 PACIENTES EN LA TOMA DE
[MUEITRA..

LA TOMA DE MUESTRA 38 LOS PACIENTES, PRICAIZZACION DE PACTENTES EX
EL FOAMATO MI-DT-FT-087, ENTHEQA DE MUESTRAS Y EMBALAIE DE
MUESTRAI FORMATO MI-DT-FI-081 ¥ FORMATO MLDT-FT-082 QUE SE
ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA ¥ EN La SECCION DE RECEPCION
DEMUESTRAS EN EL LABORATORIQ CLINICO. CUMPLE CON LOS PROTGCOLOS
MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA DE MUESTRA, BIOSEGURIDAD ENTRE|
CTROS.

TE CONFT CONLOS PROC ESTABLECIDOR

CUMFLE CON PREPARAR FL MATERIAL NECESARIO PARA SU FROCEIAMIINTO PARA MONTAR 1AS PRUERAS|

QUEDA EVIDENC2A EN FL EABGRATORIO CIINICO, ENEL FORMATOM-DT-FT
387 WI-DT-FT-181 LA CITACION CON LA PREPARACION ADECTADA PARA
TOMA DE EXAMENEE,

CUMPLE CON HACFR ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE TABORATORID CLINICO DE ACUERDO CON 103
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTETUCION,

SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS N 1A CENTRAL DE ENTREGA DE
[AESULTARG EVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA TOMADOS 1OS)
[EXAMENES SE ANEXA FL. FORMATO ME-DT-FT-063. ENTRECA DE RESULTARG.

‘" {REALIZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPOS

(CINMPLE CON REALIZAR EDMPIEZA Y DESINFECCION TE AREAS Y EQUIPOS,

| ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION GE LOS FROCEDIMIENTOS DE LABORATORIC
CLINICO CON EFICTENCTA ¥ FFICACIA

PROUIEREN EN £L DESARROLLO LR 308 ACTIVIDADES DE CONPORMIDAD CXCH LOS
-|PROCEDIMIENTOS ESTARLECIDOS

CUMPLE CON ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS FROCEDIMIENT)S DE LABORATORIO CLINICO|
20N EFICIENCIA Y EFICACTA

SE EVIDENCIA EN 1,08 FORMATCS AD-DT-FT-043, MI-DT-FI-243 LOS CUALES SE|
ENCUENTRAN EN LAS CARPETAS MARCADAS COMO LIMPEZA Y|
DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAY SECCIONES REALIZANDOLO EN LOS
| DIEFERINTES TURNOS DEL DEA.

SE EVIDENCIA EN EL INGRESO DE MUESTRAS, EL MONTAJE, COLORACION DE
EXAMENES Y CENTRIFUKIACI(N OF MUESTRAS.

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTIN A, LO3 DOCUMENTOS QUE SE IMEMDWMDSHANEIAW COMPLETA Y OPORTUNA, 105 DOCUMENTOS GUE 5E

EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD COR 108 FROCEDIMIENTOS ESTAELECIDOA

| APLICAR LAS NORMAS, GULAS ¥ PROTOCOLDS ESTABLECIOS QUE GARANTICEN LA ADECUADA
* | PRESTACICRN DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONAL 5.

PRESTACION DEL SERVICIO, DE OGN

CONLOS L 08 INSTITUCIONALES.
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EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS SECCIONES Y FORMATOS
QUE SE MANEJAN EN EL LABORATORIO CLINICO,

MEDIO MAGNETICO Y FISIOO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL|
ABORATORIO CLDOCC; CUMPLIENDSD L3 LINEAMENTGS DE 1A SUBRED
FIRMANDO (TN COMPROMISO DE INTEGRIDAD.

APOYAR EL CUMPLIMIENTG DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATONO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD SEGUN REQUERINIENTOS DE LAKORMATIVIDAD VIGENTE

(:ALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA RORMATIVIDAD VIGENTE.

. | RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREQADOS PARA EL DESEAMPERC DE LAS ACTIVIDADES
- [ASIGNADAS

ASIGNADAS,

CUMPLEmmﬁﬂﬂ.mlmmwhwwmmUB!IG&TUNODEGAWT[ABEM!SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTC AL MANEJAR Y ACEFTAR EL CONTRATO

cum’uicmmmmmnmsmmmmvmamomwacﬂvmm.lsammmmELWmnnmmnzamsbﬁm

REDACTAL POR LA 3URRED El. CUAL SE ENCUENTRA JITD CON OTROS
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP IL

FORMATO AP-TH-FT34 ENTREQA DE INSUMOS Y DISPOSTTTVOS MEDICOS
PARA HODPITALIZACION Y URGENCIAS FORMATO MIDT-FI-06t QUE SE
ENCUENTRAN DILZGENCIADNS EN YNA AZ EN LA OFICIRA DEL
LABORATORIO.

-] PARTICIPAR EN LAS JURMADAS DE CAPACITACION, INDUSCHON, REUNIONES Y EVENTOS A LOS
; {CUALES SEA CONVOCADC

CUMFLE CON PARTICIPAR EN LAS JORMADAY DE CAPACTTACION, DIDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A LOS
CUALES SEA CONVOCADO.

“] CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS FROCEDDMIENTOS, GULAY, MANUALES. FRUEOCOLOS Y
+".. | GEAIAS ESTABLECTDGS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA INPLEMENTACION DE LOS
. {MISMO3

ST EVIDENCIA, ASSITENCIA A LAS CAPACI'I.'ACID'CB; INDUCCIORES Y
QUESE. EN 1A SUBRED APTH

FT-00Z

CUMPLE CUN CONOCFR Y DAR. CUMPLIMIENTCG A LOS PROCEDDMIENTO4, GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS Y
DEAMAS ESTAPLECTDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA INFLEMENTACION DE LOS MISMUOS,

SE EVIDENCLA EL CUMPLIMIENTD) EN F1L EXTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL|
[TRABAJC AP-TH-FT-054, REALIZANDO LA LECTURA Y EJECUCION DE 103
MANUALES , FROTOCOLOS Y ANEXOS PARA ESO SE REALIZA FIRMAS BN LOS
FORMATOS ACTAS DE CAPACITACION Y REUNIONES ESTARIECTDAS AP-TH-
FT-00L, Y FORMATO EC-CO-FT-001.




Sexeelada de Salud
Subred integraga de Sanvicios de Salud

ﬁ Centro Oriente E,5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

|13 | maNEA

MANTENER | A RESERVA DE LA INFORMACION QUE POR SUS ACTIYVIDADES CONTRACTUALLS

CODIGY: APIA-FT-H 4
VERSION:
FECHA: 20211227

MANEJA

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DFE [-A INFORMACION QUE POR SUS ACTIVIZADES CONTRACTUALES|SE  EVIDENCIA CUMPLIMIENT DE FESTE FIRMADG EL ACTA Y

COMPROMIZO QUE HACE PARTE DEI, MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA ¥/
HBUFN GORIERKQO.

[NFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTEEL
CUMPLIMIENTO DE SUS CBLIGACIONES

CUMPLIMIENTD DE SUS OBLIGACIONES.

CUMPLE CON [NFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE FL{SE EVIDENCIA INFORMAIDX) DE FORMA ESCRITA Y VIERBAL CON

ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

:| YFLAR PORQUE LA ATENCIGH SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO DE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO -

'USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIOD,

CUMPLE CON YELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNC DE LOS|SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE SE FIRMA HN ElL

FORMATD APTILFT-08 ¥ PARA OARANTIZAR A EXCELENCIA DF
NUESTRO SERVICIO SF MANEJAN LAS ENCUESTAS DE CALIDAD FORMATO
MISP-FF-010

JVELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS KORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

GESTION AMBIENTAL.

CUMPLE CON VELAR POR EL SEGLIMIENTO DE 1.AS NORMAS DE BIDSECURIDAD, SALUR OCUPACIONAL Y(SE EVIDENCIA LA ENTREOA DE ELEMENTOS DE HROSEGURIDAD, JUNTG|

CON [A VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL
LAVADO DE MANOS QUE SE ENCUENTRAN £N LOS FORMATOS AP-TILTT-
054, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MI-DT-FT-246.

EJERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESION R, CONFORMIDAD CON LAS
NORMAS Yi0} REGLAMENTOS DE ACUERDO AL CRJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES
DEL SERVICIO

Y REGLAMENTOS DE ACUERDO AL ORJETO CONTRACTUAL Y LAS NECESIDADES DEL SERVICIO.

‘| coM E1, SUPERVISOR DEL CONTRATO. PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

*| PRESTAR EL SERVICIO DE CONFGRMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGFNDA ACORDADA

CUMPLE CON EJERCER LAS ACTIVIDADES YROPIAS DE LA PROFESIGN DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS|SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR Y ACEPTAR Ll CUNTRATO

REDACTADO POR LA SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON OTROS
PAPELES EN LA PAGINA DF SECOP I

CON E1. SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
{CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO GRIENTE BE ACUERDO A LA ASIONACIGN
{|REALIZADA POR EL SUPERVISOR

CUMPLE CON PRESTAR FL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE AGENDA ACORDADA|SE EVIDENCIA EN LA PROGRAMACION DE TURNOS, PLAN DE|

CONTTNOENCIA QUE ES ASIGNADA POR LA LIDER DEL LABORATORI) Y|
 APRORADA POR LA SUPERYISORA DEL CONTRATO .

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD [NDICADA FOR ELL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:
46 HORAS REALIZADAS EN EL MES BE MARZO

fechas cstablixides e ¢l Decreto 1990 de 2016,

Nola: Es delir contmelual anexat la centificacién del page a Snlud, penaidn v ARL. En caso de teper conlrato nuevo adjuntar,
4] soparte de afilineitm ol Sistemn General de Segurided Socinl en Sahud como catizante ¥ aliliacién » pensian., Teniendo cn|
wuenta que con la implementaeian del Decrete 1273 de 2018 of papo de opories se hace de manc vencida de asuerdo con las

)—e:o\cur\ef @otob ‘

C.C. 1.030.065,874 I

JFirmit del Contratista ™~

SAN MARTIN DE LOBA

RDECONTRATOS Nol:

MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA

MARTHA CECILIA OQUENDO QSPINA

DIRECTOR TECNICO CODIGA 00% GILADO 05

DIRECTCR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

DESDE El, 01/03£2023 HASTA ELP&{ZGB

— D

o5 ) 2l 5

B i) ;
ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO

DIRE! CNICO CODIGOQ‘GB GRADO 05

DES] EV\"EJE%SFAS}J(E).!IMJHOZJ
NIV A




CUENTA DE COBRO No. 1 e

FECHA: 31/03/2023 e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEOJANER ROJAS MORA yd
C.C. 1.050.066.874 DE SAN MARTIN DE LOBA

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
M/CTE ($434.930)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3488 2023,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de MARZO 2023.

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

Cordialmente,

7

;_o.o[cw\@r Lojah.

LEOJANER ROJAS MORA

C.C. 1.050.066.874 DE SAN MARTIN DE LOBA
Teléfone: 3017013147 Direccion: DG 36 SUR 8 65 ESTE
No Cuenta: 4,8841323301e+11 AHORROS DAVIVIENDA




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) LEOJANER ROJAS MORA identificado(a) con CC 1050066874 se
encuentra afiliado(a} a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/12/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 07 dias del mes diciembre del 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n sy condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEOJANER ROJAS MORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.066.874, se encuentra afl lliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,«Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

e AVAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 02
FECHA: 2022-06-01

G OnenteESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DILIGENCIAR ENLETRALEGIBLE -~ -
1050066874 POSITIVA
Numero de Documento ARL
LEOJANER ROJAS MORA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
16/07/1993 | SAN MARTIN DE LOBA | DG 36 SUR 8 65 ESTE 3017013147
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
FAMISANAR PORVENIR
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
AUXILIAR ENFERMERTA LEQJANERR1S@GMAIL.COM 3017013147
Perfil Correo Electronico Celular

Firma del Afliado

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

NOTA: Cualquier novedad requerida debe ser notificada al correo
arlcontratacionops@subredcentrooriente.gov.co

Av caracas 33a-11

3282828 - ext 11011




CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 07/12/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEOJANER ROJAS MORA con
Cédula de Ciudadania niimero 1050066874

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488413233013
Fecha de apertura 08/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SOFIANTERTENSAT M,

VIiGILADO

Binca DaivieidaSA..
NIE. 8600343137

B_:mm Davivienda S:A.



