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Secretaria de Salud
Subred Intagrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGI}:\DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

POYOQ -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Fecha Inicio;

No. CONTRATO - OPS: PS 5004 2023 C.D.P. No.: 830

"

ATOS GENERALES DEL:CONTRAT
Proceso qué periencee: MISIONAL
Serviclo al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad a [a que perteneee: HOSPITAL SANTA CLARA
e

Nombre def Contratista:

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

Fecha Terminacion Iniclal:

] cc. [roon353.526 | e [BOGOTADLC. |
Valor Mensual:  [§2.061.200 Valorn cobrari|S 1535504 |

YALORPAG
1 52826421 1038 ] 51628348 50 CERTIFICACIONES N4
2 $2.442.522 [ 2023-06-06 20230705 2 $1.535.594 5 358.900 9450779046 10/05/3023
3 $ 2480.866 2116 |[20D-07-06 2023-08-05 3 52.174.566 S 358,900 5451351806 9106223
] S 1.535.594 [ 2023-09-01 2023-09-30 ] 52112730 5358900 9432619870 1310773023
5 3 5 1576818 __$358.500 9453892840 10/08/4023
[] 5 51.535.596 A" 5338500 0455219831 1 14/09/4023 P
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- Resumen de
contrato

ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICICNES COMO SE DEBE|
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LO5 ANALISIS CUMPLIENDCG EL)
PROCEDIMIENTO.

DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO

SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERD, CLASIFICARLAS,
DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO.

PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTC PARA MONTAR LAS
PRUEDAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO BARA SU FROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS PRUEBAS|
REQUERIDAS DE CONFORMIDAR CON [OS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

TACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLEGIDOS EN LA INSTITUCIOR

CUMPLE CON HACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO DE ACUERDG CON LOS|
PROCED{MIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTTTUCION,

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDG CON LOS MENES?SE EVIDENCIA EN [OS FORMATOS MEDT-FT-061

RIFICACION DE DATOS|
EN LA TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES, FRIIORIZACION DE|
: “FT-087. ENJREGA DE MUESTRAS Y|

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO YA ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD
CENTRC GRIENTE ES.E.

-~
Relacién de activl pars ¢l period Desde:  [20130901 l Hastn; [2023-09-30 /

CUMPLE CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, IMPARTIENDC LAS INSTRUCCICNES|SE EVI'DI:NCIA EN MS DBSERVCIUNFS DE
MEDIDAS CORRECTAS PARA LA PREPARACION T}

TOMA DE MUESTRA..

PACIENTES EN EL FORMATO ML
EMBALATE DE MUESTRAS FORMATO MI-DT-FT-0!

RECEFCION DE MUESTRAS EN El. LABORATORI
LOS PROTOCOLOS MANUALES ¥ ANEXNOS DE
D ENTRE OTROS.

082 UE SE ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUES]

A ORDEN MEDICA 1S
£ LOS PACIENTES EN LA

43 ¥ FORMATO MI-DT-FT-
[RAY EN LA SECCION DE
CLINICO. CUMFLE CON|
LA TOMA DE MUESTRA,

FT-387 MI-DT-FI-181 LA CITACION CON LA F
PARA TOMA DE EXAMENES.

QUEDA EVIDENCIA EN EL LABORATORIO CLINICO,

EN EL FORMATO MI-DT}
REPARACION ADECUADA]

SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN L{
DE RESULTADCG EVIDERCIANDO EN LA FACTURA
LOS EXAMENES SE ANEMA EL FORMATO M-
RESULTADO.

CENTRAL DE ENTREGA|
UNA VEZ YA TOMADOS|
DT-FT-063. ENTREGA DE

| REATZZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPOS

ASISTIR AL PROFESKONAL EN LA REALIZAGION DE LOS PROCECIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO CON EFICIENCIA ¥ EFICACLA

REQUIEREN EN EI, PESARROLLD DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS

CEDIMIENTOS ESTABLECIDOS

]
DILIGENCIAR DE MANERA CLARA. COMPLETA ¥ OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE

CUMPLE CON REALIZAR LIMFIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS.

(5F, EVIDENCIA EN LOS FORMATON MI-DT-FT-058,
SE ENCUENTRAN EN LAS CARPETAS MARCA!
DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONE
DIEFERENTES TURNOS DEL BIA.

CUMPLE CDN ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO)
CLINICO CON EFICTENCIA Y EFICACIA.

1-DT-FT-243 LOS CUALES
DAS COMO LIMPIEZA Y|
B REALIZANDOLO EN LOS)

SE EVIDENCIA EN EL INGRESC RE MUESTRAS, El
DE EXAMENES ¥ CENTRIFUGACION DE MUESTRA

MONTAJE, COLORACION
\S.

REQUIEREN EN EL DESARQOLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS.

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMFLETA Y OPORTUNA. LGS DOCUMENTOS QUE SE|SE EVIDENCLA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS

QUE SE MANEJIAN EN EL LADORATORKY CLINICO.

SECCIONES ¥ FORMATOS)

"APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEL SF.RVICIO DE CONFORMIDAD CGN LOS LINEAMIENTOS
TNSTITUCIONALES

PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ PROTOCOLGS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA ADECUADA

SE EVIDENCLA EN LOS FORMATOS QUE SE ENCUJ
'MEDIO MAGNETICO Y FISICO QUE SE ENCUENT
ABORATORIO CLINICO; CUMPLIENDO LOS LINES
FIRMANDD UN COMPROMISQ DE INTEGRIDAD.

| APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CUMFLE CON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA ODLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTSS DE LA NCRMATIVIDAD VIGENTE,

| ASIGRADAS

ASIGNADAS,

PARTICIPAR EN LAS JDRNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LGOS CUALES SEA CONVOCADD

CUALES SEA CONVOCADG.

COROCER Y DAR CUMPLIMIENTO 4 LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES,
PROTOCOLOS Y DEMAS ESTARLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISMGS

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMI'ENO DE LAS ACTIVIDADES [CUMPLE CON RESPONDER FOR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS FARA EL DESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES|SE. EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA]

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, RELMICNES Y EVENTOS A LOS[SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITY

ENTRAN EN LA INTRANET!
(RAN EN LA OFICINA DEL
AMIENTOS DE LA SUBRED)

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANREIAR
REDACTADO FOR LA SUBRED EL CUAL, SE ENCU
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP 1.

ACEPTAR EL CONTRATO|
ENTRA JUNTO OGN GTROS|

FORMATO AP-TH-FT-054, ENTREGA DE INSUMOS
PARA HODPITALIZACION Y URGENCIAS FORMA
ENCUENTRAN DILIGENCIADOS EN UNA AZ
LADORATORIO.

DE ELEMENTOS DE EFP|

[ DISPOSITIVOS MEDICOS
TO ME-DT-FT-060 QUE SE|
EN LA OFICINA DEL]

QUE SE MANEJAN EN LA SUBRED F1
TH-FT-002.

CUMFLE CON CONOGER ¥ DA CUMPLIMIENTO A LGOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS ¥
DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACIGN DE LOS MISMOS.

SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO EN EL ENTRE
DEL TRABAJO AP-TEI-FT-034, REALIZANDO LA L}
LOS MANUALES , FROTOCOLOS ¥ ANEXQS PARS
EN 105 FORMATOS ACTAS DE CAPAC]
ESTABLECIDAS AP-TILFT-002, Y FORMATO EC-CY

kMANDO E[ FORMATO AP-|
ENAMIENTOS DEL PUESTO|
FCTURA Y ETECUCION DE

TACION ¥ REUNIONES)
(WFT-001.

|ONES, INDUCCIONES Y|

ESG} SE REALIZA FIRMAS|
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APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIORALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS)
INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA TNSTITUCIONALES,

SE EVIDENCIA CON LA ACEFTACION DE CONTRA
ACEPTA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DEMAL
QUE SE ENCIJENTRA EN LA PAGINA DE SECOP 1L

110 DONDE SE FIRMA Y|
{DADAS FOR LA SUDRED)]

PARTICIPAR EN LA ELABORACIGN Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

CUMPLE CON PARTICIPAR EN L ELABORACION ¥ ACTUALIZACIGN DE LOS MANUALES DE NCRMAS
PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS, CAE
002, EC-CO-FT-00).

"ACITACIONES ARTH-FT+

MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE
COMPROMISC: QUE HACE PARTE DEL MANUAL A
DUEN GOBIERND,

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES

CUMFLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTS DE 515 OBLIGACIONES.

ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ CALIDA CON TODOS Y CADA UN© DE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICID

CUMPLE CON YELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNQ DE LOS
'USUARKDS QUE REQUIERAN EL SERVICIO,

SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMIEQ
FORMATO .AP-TH-FT-DB8 Y PARA OARANTIZAJ
NUESTRO SERVICIO SE MANEJAN LAS ENCUESTAS]
MI-SP-FT-010.

RMADO EL ACTA Y|
{F-TH-MN-05 DE ETICA Y|

5E EVIDENGIA INFCRMADO DE FORMA ESCRITA ¥ VERBAL CON

[QUE, SE FIRMA EN EL|
L LA EXCELENCIA DE
DE CALIDAD FORMATO

VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIGSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

CUMPLE COR YELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y|
GESTION AMBIENTAL

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS D!
CON LA VERIICACION DE LOS ELEMENTOZ

BIOSEGURIDAD, JUNTO|
DE FROTECCION ¥ EL|

LAVADO DE MANDS QUE SE ENCUENTRAN EN LS FORMATOS AP-TH-FT-|

054, Mi-DT-FT-066 ¥ MI-MLDT-FT:246.

SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES FN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISCR PROGRAMACION DE TURNOS

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGRACION
EALIZATIA POR EL SUPERVISOR

‘Obscrvaciones:
149 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE

Nots: Es deber contractual anexar la certificacion del pego a Salud, pensién y ARL. En caso de letier contrato nueve adjuntar]
¢l soporte de afilizcion al Sistema Genenal de Seguridad Socisl en Salud como colizante y ofilineidn a pensién., Teniendo on)
cuenta que con la implementecién del Decreta 1273 de 2018 ¢l pogo de aportes se hace de monem vencida de acucrdo ¢on las
fechaa cstableciday en <1 Decreto 1990 de 2016.

Wl Symile-

Firma del Coniratista

C.C. 1.000.353.526 de BOGOTAD.C.

) GDNZJ\)L\Z ROMERO MARTHA CECILIA OQUENDQ OSPINA
2

4 0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO ARE/%UD\.

CODIGD 242 GRADO 30

|

prd

~

\-/




CUENTA DE COBRO No. 6 .~

FECHA: 30/09/2023 -~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ =~
C.C. 1.000.353.526 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
/

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE (1.535.594)

Por concepto de:
P P

e Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5004 2023,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al pericdo de SEPTIEMBRE 2/!@3.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS 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,

Wl Droler

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 1.000.353.526 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3195665789 Direccidn: CR 8C 92A 56 SUR
No Cuenta: 91242493643 AHORROS BANCOLOMBIA
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