3 Secretarla de Salud SUBRED INTE
q . Subred Integrada de Serviclos de Salud
E— Centro Oriente E.S.E,

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

FDATOS GENERALES:DELICONTRATOE S

P :
No. CONTRATO - OPS: PS30852023 | CDP.MNe: 114 rocesa que periencce MISIONAL
e Servicio al que perfencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a la que pertencee: HOSPITAL VICTORIA
-

Nombre del Contratista: PEDRO ANTONIO CEPEDA TORRE!

] | cc [m.509337

| de: [BOGOTAD.C.

Fecha Inicio: Fechia Terminacion inicial:

2023-04-30

Valor a cobrar:|$ 2,672,026

1 5220,626 86] ‘ 1 ENERQ 50 - NA NA
2 $ 2,672,026 1030 2023-05-01 2023-05-3} 2 FEBRERQ 82,451,400 $ 337,600 64768614 09/02/2023
3 52,672,026 1381 2023-06-01 2023-06-30 3 MARZQ § 2,451,400 $ 337,600 65484578 03/03/2023
4 $ 5,344,052 [} 2023-07-01 2023-08-11 4 ABRIL $ 2,672,026 $337,600 66305811 030472023
5 5 MAYQ $2,672,026 $337,600 66500941 09/05/2033
6 [ TUNIO §2,672,026 $337,600 67797817 09/06/2023
.7 7 -
8 3
9 9
10 10
1] 1]
12 12
Resumen de
contrata

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERQ MOTORIZADO PARA DESARRCLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOQS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Raelacidn de actividades para el perioda:

Desde: ‘202]-06-0] l ~
|

Hasta; |2023-06.38 I Ve

CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD DE LAS DIFERENTES INSTITUCKINES EN LA TOMA DI
MUESTRA DE T8H NEONATAL. (FILTROS).

CAPACITA Y ASESORA Al PERSONAL DE SA.LU[; EN LAS D!
MUESTIA EN TSH NEONATAL.

£ ENVIDENCIA EN EL FORMATO ACTA DIE REUNION]
EN Cl. ARCHIVG DE LABORATORIO GENENCA
FORMATO ET-CO-FT-001

WEALLLAIL CHARIA EDUCATIVA A LAS MATEINAS SOBRE LA IMPORTANCEA DE LA TOMA DE
|MUESTRA PARA TSH NEONATAL, N 1.OS HOSITTALES ASIGNADOS

REALIZA CHARLAS EDUCATIVAS A LAS MATERNAS SOBRE 1A IMPORTANCIA DEL TSH NEGNATAL EN
.05 HOPSITALES ASIGNADOS.

SE EVIDENCIA ACTIVAD DESARROLLADA EN
FOMRATO MEDT-FT-286 QUUL SI
ARCHIVO DEL LABORATORIO DE GE

REALIZAR CONFIRMACIGN DE DATOS A PACIENTES POS PARTO, N LOS DIFERENTES
HOSPITALES

REALIZA CONFIRMACION DE DATOS, CEDULA, NOMBRES COMPLETOSEPS, SEXO DEL BERE,
DIRECCION Y TELEFONGS DI CADA UNA DE LAS GESTANTES CAPACITADAS.

SE BVIDENCIA CONFIRMACION DE
FOMRATO MEDTF1-286 QUE
ARCHIVO DEL LABCRATORIQ DI

VERIFICAR RELACION ¥ CALIDAD DE LA MUESTRA DEL RECIEN NACIDO EN CADA
HOSPITAL, AUDITORIA DE TOMA DE MUBSTRA DI FILTROS Y RECHAZO DE LOS MISMOS

VERIFIGA Li CALIZAD DE LOS FILTROS DESPUES DE LA TOMA DE MUESTRA DEL RECIEN NACIXD LA
CUAL ES TOMADA POR EL PERSONAL DE 5A1.A DE PARTOS BN CADA UNA DA LAS INSTITUCIONES.

REALLZAR VISITAS DOMICILIARIAS, TOMA DE MURSTRA DE TALGM, EN CASO RE QUE LA
MATERNA NO LLEVE AL RECIEN NACIDG A LA NUEVA MUESTRA

REALIZA VISTTAS DOMICILIARIAS A LAS GESTANTES Y RECIEN NACIDOS CUANDO SE REQUIERE TOMA
OY HAY INASISTENCIA DEL PACIENTE A LA INSTITUCION,

SE EVIDENCIA SOPORTE DU ESTA ACTIVIDAD EN FL
PROGRAMA DE TSH NEGNATAL QUE SE ENCUENTILA
EN 1A SECCION DE METABOLISMO i INGRESO Db

SE EVIDENGIA EN EL FORMATO MI-DT-FI-33% QUI 5L
ENCUENTRA EN EL ARCHIVO DIL LABORATORIO DE]
GENETICA.

ENTREGAR ESTADISTICAS DIARIAS (2 YECES POR S8EMANA) SOBRE 1O REALIZADO EN LO3S
| DIFERENTES HOSPITALIS ASIGNAIXYS

SE ENVIA Al, LABORATORIO DE GEMETICA LAS PLANILLAS DE CONFIRMACION DE DATOS DOS VECES
"OR SEMANA, SEGUN RUTA PROGRAMADA.

SE EYINTIENCLA INFORMACION EN EL FOIMATO MI-10T
FT-286, MI-DT-FT-439 QUE S CUENTRA EN IEL
ARCHIVO BEL LABORATORIO DE {ETICA

ARISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIEENTOS DE LARCRATORID
1 GENIETICA CON EFICIENCIA Y SFICACIA

ASISIE ¥ COLABORA CON EL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
LABORATORIO DE GENIETICA CON EFICIENCIA Y EFICACIA.

SE EVIDENCIA DE ACUBRDO A LAS FUNCIONES)
ESTARLECIDAS POR LA SUPERVISORA
CONTRATC Y PROGRAMACION DI TURNOS QUE

REALIZAR INFORMES ¥ ESTADISTICAS PROPIAS DEL AREA

EALIZA INFOIMITE ¥ ESTADISTIVAS DIE CADA TNA DE LA INSTITUCIONES VISITARAS.

SE RVINDENCIA INFORMACION EN EL FORMATO MI-DT:
I71s286, MIDT-FT-430 QUE 8 NCUEMTRA 15 11

TNFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE SE PRESERTE EN EL|
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ARCHIVO DEL LABORATORIC INETICA.
REALIZAR LIMPIEZA, ¥ DESINFECCION 1215 AREAS Y EQUIPOS SEGUN ROTACION EX IL LABDRATORID 55 REALIZA LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS. SL EVIDENCUA EN LOS FORMATOS MEDT-FT-068, MI-1
FT-243 LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN LAS
CARPETAS  MARCADAS  COMO  LIMPHEA Y]
TEALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DE ACUERDO A TLANECLSIDAD DEL SERVICIO  [REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS D ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL SERVICK) ¥ SEGUN[SLE EVIDENCIA DE ACUBRIXD A LAS FUNCIONES
ROTACION. SSTABLECIDAS  PCR LA SUPERVISORA DI

CONTRATO ¥ PROGIRAMACION DE TURNOS QUL S

TNFORIMA Al SUPERVISOR DEL CONJRATO LAS NOVEDADES PRESENTADAS [N EL CUMPLIMIERNTO DE
SUS ACTIVIDADES,

SE EVIDENCIA INFORMADO BE FORMA ESCRITA Y
VERBAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

VELAR POR QUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNODE
108 USUARIOS QUEE REQUIERAN EL SERVICIO

PRESTAR UN SERVICIO ADECUADG DE FORMA CALIDA Y SERVICIAL CON LOS USUARIOS, MANEIAS
MUY BIEN El, PROTOCOLO DE HUMANLEACION.

REALIZAR INFORMEE DE ACTIVIDADES FINALES PARA SER ENTREGAIO Y APROBADO TANTO
POR EL SUPERVISOR COMO POIR EL INTERVENTOR

SE RNTREGAN INFOGRMES DE ACTIVIDADES MENSUALES SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATD.

SE EYIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUIE 81
FIRMA BN EL FORMATO AIMTIFICHR Y I'ARA
GARANTIZAR 1.A EXCELENCIA DE NUL

THRO SERVICIO
SE EVIDENCIA EN Ei. FORMATO AIMA-FT-014 OUE 54
ENCUENTRA COMO SOPORTE EN L SISTEMA DE]
SECCH I

FIERCER LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA PROFESHIN DE CONFORMIDALD CON LAS
NORMAS Y/O REGILAMENTOS DE ACUERIXG AL OBIETO CONTRACTUAL, ¥ LAS NECESIDADES
DL SERVICIO

CUMPLE CON LAS ACTIVIDADRES DE SU PROFESION Y LOS REGLAMENTOS DIF ACUERDO Al OBITETO
CONTRACTUAL Y L.AS NECESIDALYES DEL SERVICIO.

SIE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE I TIRMAD 151
ACTA Y COMFROMISO QUE HA PARTE  DEL|
MANUAL AB-TH] MN-(!S I)E ETICA Y BUEN {}OliTl-'i(\’D

RECIDIR ¥ ENTREGAR TURNO DE ACUERDO A LC ACORDADO CON EL SUPERVISOR ¥ DE
CONFORMIDAIY AL CGIIJETO MISIONAL DE LA ENTIDAD

NG SE MANEIA TURNOS, SE MANEIA UN SOLO HOFRARID DE JORNADA COMPLETA.

LSTABLI:CIDAS POR Lr\ SUPFRVISORA
CONTRATO Y PROGRAMACION DIE TURNCS QUE

CALCL i) A BT STt 4 DT PN T AL CRECATITIN LI




Secretaria de Salud
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CUAL PERTENECE

ASISTIR A TODAS LAS CAPACITACIONES REALIZADAS POR LA INSTITUCION ¥ EL AREA ALA

APOYA A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDA SEGUN REQUERIMIENTOS|SE EVIDENCLA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES, PARTICIPA EN REUNIONES Y CAPACITACIONES| INDUCCIONES ¥ REUNIONIES QUE S MANEJIAN EN LA
QUE FORTALECEN EL PROCESQ. [SURRED FIRMANDO El. FORMATO AP-TH-FT-02

APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEI. SERVICIO, DE CONFORMIDAT CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

COMPRENDE Y SOCIALIZA LAS NORMA, GUIAS Y FROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION]SE EVIDENCIA EN LOS PORMATOS Q
LOS CUALES GARANTIZAN LA ADECLUADA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON [OS{ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIC MAGNI
LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES, PARTICIA EN LA SOCIALIZACION DE 1,05 MISMOS, FISICC QUE SE ENCUENTRAN LN LA OFICINA DEL
ADORATORIO CLINICO; CUMPLIENIX LOS

A CALIDAIY SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIZAD VIGENTI

APOYAN [ CUMPLIMIENTO DI LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORID DE GARANTLA DE

Jonee 1 s crvas Yo
APOYA EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA[SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTG AL MANEJAR Y|
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE, REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE ACEPTAR EL CONTHATO REDACTALXD POR LA
FORMATOS. SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON (TROS|
PAPLELES EN LA PAGINA DE SECOP I

WESPONDER POR 1,03 ELEMENTOS BNTREGADOS FARA EL DESEMIERO IE LAS
ACTIVIDADES ASICNADAS

RESPONDE ¥ CUIDA TODDS LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DI
ACTIVIDADES ASIGNADAS.

MPEND DE LAS[SE EVIDENCIA N EL FORMATO DE ENTREGA DU
ELEMENTOS DE  EPP FORMATO  ARTILIT-
054, ENTREGA DE INSUMOS ¥ DISFOSITIVOS MEDICOS
PARA HODPITALIZAC[DN Y URGENCIAS POILMAIO M-

| CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A 1,OS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES,
|PROTOCOLOS Y DEMAS BSTARLECTIOS TCR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS

. PROTOCCLOS ¥ DEMAS|SE  BVIDENCIA CUMPLIMIENTD N
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTC DEL TRABAIC A-TIH-
FT-094, REALIZANDO LA LECTURA ¥ RIECUCIUN DE
1.0S MANUALES , FROTOCOLCS Y ANEXOS PAA 1350

CONGCE Y DA CUMPLIMIENTC A LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES,
ESTABLECIDCS POR LA ENTIDAD, ADEMAS APOYA LA IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

- DESEMPENAR 1.AS DEMAS FUNCIGNES RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DE SU GRDEN

DE PRESTACIGN DI SERVICIOS ¥ AREA DE DESEMPERO

CUMFLE CON LAS DEMAS ACTIVIDADES Y FUNCIONES OTORGADAS EN LA INSTITUCION POR PARTE|SE EVIDENCIA DE ACUERDO A LAS FUNCIO
DEL SUPERVISOR DE CONTRATO. ESTABLECIDAS  POR LA SUPERVISORA

CONTRATO Y PROGRAMACION DI TURNGS QUIE
!INCUI;NTRAN ENLA CAR.I’L'I'A DE TALENTO IIUMI\N’()

PARTICIPAR EN [.A ELABORACION Y ACTUALIZACICN DE 1OS MANUALES DIE NORMAS
PROCEDIMIENTOS ¥ PROTCCOLCS ASISTENCIALES DEL AREA

COLABORA 1N ELABORACION ¥ ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS, PROCEDIMIENTOS|SE FVI.IJEI\C[A EL CUMPLIMIENTO BN G
Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA, ENTRENAMIENTOS DEL ‘PUESTO DEL TRABAJO AP-TIE-
FT-094, REALIZANDO LA LECTURA ¥ EIECUCION D1
L.OS MJ\NUALE.‘» PROTOCCLOS Y ANEXOS I'M ExO|

[ MANTENER 1.A RESERVA DE LA INFORMACION

PHLIGENCIAR DFE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECTDOS

AT L ek
VELA PORQUE LA INFORMACION BHINDADA SE MANTENGA EN RESERVAPARA MANTENER|SE EV[DLNCIJ\ CUMPLIMIENTO DE

PRIVACIDAD DE LOS PACIENTES, ACTA Y COMPROMISO QUE HAC!
MANUAL AP-TH-MN-05 13E ETICA Y 13UF

FARTE: .
OBIERNL.

DILIGENCIA DE MANERA CLARA, COMPLETA LOS FORMATOS QUE REQUIERE DENTRO DEL[SE CVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DIE LAS
CUMPLIMIENTO D SUS ACTIVIDADES TENIENDO EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES DADASEN 1L.OS|SECCIONES Y FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL
PROCESOS DENTRO DEL LABORATORIO DE GENETICA. LABORATORICQ CLIMICO.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVESADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A 1A SUBRED CENTRO ORTENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOIL

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR El. SUPERVISOR TPROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:
30 HORAS REALIZADIAS EN EL MES DE JUNIO

Notix: Es deber contraciual anexar fa certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En easo de tener contrate auevo adjuniaz
o sopente de afiliacién al Sistemn Geagral de Seguridad Social en Saled como cotizante ¥ ofiliacién a pensidn., Tenlendo en
cuenin que con la implementacién del Deercto 1273 de 2018 ¢l pago de apenes s¢ hace de mancra vencidn de acucndo con 125

Techns gsiablecidas en el Deereta 399C de 2016,

C.C. 79,502,337 Jde BOGOTA B.C.

ANIS CRWZALEZ ROMERO

IBETH PAOLA GARZON GORDILLO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA SALUD
£\, CODIGO 237 BRADO 16

DIRECTC} s'cm?orcﬂmo oo{ G,m\mo 03

s Yhnon.

l )



CUENTA DE COBRO No. 6 -

FECHA: 30/06/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PEDRO ANTONIO CEPEDA TORRES ~
C.C. 79509337 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS M/CTE
($2.672.026)

Por concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3085 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 4, correspondiente al MES DE JUNIO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO MENSAJERO MOTORIZADO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,
Vs
Wa e G

PEDR® ANTONIO CEPEDA TORRES

C.C. 79509337 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3105571055 Direccion: CL 54 F SUR 88 10

No Cuenta: 570060491 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




oi:compenscrlmipianilla.com Pag. | 1de"
Compensar operador de informacidn certifica que procesé el pago realizado por:
Senor{a): PEDRO ANTONIO CEPEDA TORRES
No. Identificacion: CC79509337
Direccion: CLL54 FSUR #8810
Telefono: 4767806
Correo: peterantoni1005@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 67797817 el
CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
\’ Nombre Aportante PEDRO ANTONIQ CEPEDA TORRES Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de ldentificaglon CC79509337 Pericdo de Cotizacidn Salud mayo de 2023
N;’:mer_d de planilla ' 67797817 Periodo de Cotizacién Pensién | mayo de 2023
Facha pago N ’232_?-06-09 , Nimero de Administradoras 3\%
Nimero de autorizacion pago Total Pagado
Banco Total Intereses de Mora
A
NUMERO DE
NOMERE TOTAL PAGADD AFILIABOS
i ! Gah T s . < yneann it
Hetie v APorvenic, L 4 185600 L 1
' =" 1 7000 1
7 i 1::15000 1
T ' 7
Lo 4
N
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 79509337
APELLIDOS Y NOMBRES: FEDRO ANTONIO CEPEDA TORRES
céd, EPS| cod. AFP |iBC sALUD] | _1BS IBE |16 cAJAS |COTIZACION IVALOR upc| coTZACION | oo FORED, oy |comzAcioN | AporTE
e . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230301 | 1160000 | 1160000 0 1160000 145000 0 185600 0 0 7000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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