.- SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTR ESE 52%?0 APTA-FT-O
Sybrad ImegradadeSemciux de Salud AP - DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
Centre Oriente ES.E.

R T R L SlDATOS GENERALES DEL . CONTRATO:

C.D.P. No: Proceso que perienece: MISIONAL
. Servielo al que pertenece: DIRECCHON DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

K Unidad ala que perienege: HOSPITAL SANTA CLARA

No. CONTRATO - OPS:

Nomabre del Contraflstaz [ NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ | c.C. |Loen353.526 | dae: [BOGOTADC. ]

T

Fecha inielo: 20240121 Fecha Terminaclén Infcial; 20240220 Valor Measual: Valora cobrar.l $ 618360 l

] ENERC $613.360 5353.900/ 9460359872 .~ 18/01/207%4
2 P
3

T

8

6

7

8

g

1¢

11

12

Resumen de
coutrato

§4.122.400 $ 618.360 53,504,040 /

SINEORMEDEACT IVIDADES REALIZADAS:Y:AVANCEEN: CUMPLIMIENTO DEL- .OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMD AUXILIAR LABORATORIO Y/O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO CRIENTE E.S.E.

#

Relacion de actividades para el perioda; Deside:  |2024-01-21 Hnsta: [2024-0131 /

P T ——— ro— T = ‘ G ERTyrI
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ORIENTARALUSUARID DEL SERVICIO DE LABQRATORIO, 'IMPARTII;'NIX)LIB INSTRUCCIONES CU'MPLE CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LMJCIRATORIU [MPJ\RTIENDG LAS INSTRUCCIONES|SE EVIDENCIA EN LAS OBSERVCIONES DE [A ORDEN MEDICA LAS
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS ¥ LAS GONDICIONES | ESPECIFICAS SOBRE Ln FORMA DF. RECOLECCION BE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE[MEDIDAS CORRECTAS PARA LA PREFARACION DE LOS PACIENTES BN LA
COMO S, DERE FRESENTAR AL EXAMEN. PRESENTAR AL EXAMEM Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIERDO EL[TOMA DE MUESTRA.

PROCEDIMIENTO.

"] REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LOS EXAMERES SOLICITADOS. CUMPLE CON REALIZAIL LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDK) CON 1.0S EXAMENES|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FI-06] VERIFICACION DE DATOS
ORGARIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSATERD, CLASIFICARLAS, SOLICITADDS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS.|EN LA TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES, PRICRIZACION DE|
DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SEGCIONES DEL LABORATORIO DISTRIDUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIG. PACIENTES EN EL FORMATO MI-DT-FT-087, ENTREGA DE MUESTRAS Y|

EMDALAJE DE MUESTRAS FORMATO MI-DT-FT-083 Y FORMATO MI-DT-FT-

032 QUE SE ENCUENTRAN EN 14 TOMA DE MUESTRA Y EN LA SECCION DE
" RECEPCION DE MUESTRAS £N £L LABORATORIO CLINICO. CUMPLE CON
LOS PROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA DE MUESTRA.

BIOSEGURIDAD ENTRE OTROS.
PAEPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS CUMPLE CON PREFARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS PRUEBAS|QUEDA EVIDENCIA EN EL LABORATORIO CLINICO, EN EL FGRMATO MI-DT
FRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAR CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTAILECIDOS. FT-287 MIDT-FT-1$1 LA CITACION CON LA PREPARACION ADECUADAJ
PARA TOMA DE EXAMENES.

HINCER ENTREGA DF LOS RESULTADOS DE LADORATORID CLINICO DE ACUERDO COMLOS |CUMPLE CON HACER ENTREGA DE LGS RESULTADOS DE LAHORATORIO CLINICG DE ACUERPO CON LOS|SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA CENTRAL DE ENTREGA/

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION FPROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION. DE RESULTADO EVIDENCIANIK) EN LA FACTURA UNA VEZ YA TOMADOS)
LOS EXAMENES SE ANEXA EL FORMATO MI-DT-FT-063. ENTREOA DE|

RESULTADO.
REALIZAR LIMFIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE ARFAS ¥ EQUIPGS. SE EVIDENCIA BN D5 FORMATOS MEDT-FT-068, M DT.FT-243 LOS GUALES|

SE ENCUENTRAN EN LAS CARPETAS MARCADAS COMO LIMPIEZA Y
DESIHFECCKIN, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES REALIZANDOLO EN LOS|
DIEFERENTES TURNOS DEL DiA-

ASISTIR AL PROFESKONAL EN L REALIZACION DE LOS PROCERIMIENTGS DE LABORATORIG |[CUMPLE CON ASISTIR Al PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE [ABORATORIO|SE EVIDENCIA EN i, INGRESO DE MUESTRAS, EL MGNTAJE, COLORACION
LENICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA. DE EXAMENES Y CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LDS DOCUMENTOS QUESE CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA ¥ OPORTUNA, LOS DOCUMENTGS QUE SE[SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS SECCIONES ¥ FORMATOS

REQUIFREN EN EL DESARRCLLO DE $15 ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS REQUIEREN EN FL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDARES BE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDRIMIENTOS QUE SE MAREIAN EN EL LADORATORIO CLINICO.

ROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS ESTABLECIDDS.
APLICAR LAS NORMAS, GUEAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTANLECIDOS QUE GARANTICEN LA ADECUADA|SE: EVIDENCIA EN 1L.OS FORMATOS QUE SE ENCUENTRAN EN LA INTRANET
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES. MEDIO MAGNETICO Y FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL

TNSTETUCIONALES ABORATORIO CLINICO; CUMPLIENDO LOS LINEAMIENTOS DE LA SUBRED)
FIRMANDO UN COMPROMISO DE INTEGRIDAD. *

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NCRMAS DEL SISTEMA DDLIGATORIO DE GARANTIADE |CUMFLE CON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA ODLIGATORIO DE GARANTIA DE LAFSE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANEJAR Y ACEPTAR EL CONTRATO,
LA CALIDAD SEGIN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTT, REDACTADO POR LA SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON OTROS
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP I

ASIGNADAS ASIGHADAS. FORMATO AP-TH-FT-054 ENTREGA DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
. PARA HODPITALIZACION ¥ URGENCIAS FORMATO MI-DT-FT-060 QUE SE
ENCUENTRAN DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN LA OFICINA DEL

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPERO DE IAS ACTIVIDADES[CUMPLE CON RESPONDER POR, LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES|SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE EPP

LABORATORIO.

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPAGTTACION, INDUCCIGN. REUNIONES Y EVENTOS A CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN, REUMIONES ¥ EVENTOS A LOS|SE EVIDENCLA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES, TNDUCCIONES Y|

LOS CUALES SEA CONVOCADG GUIALES SEA CONVOCADO. REUNIONES QUE SE MANEJAN EN LA SUBRED FIRMANPEO EL FORMATO AP
TH-FT-002.

CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIERTO A LOS FROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, CUMPLE, CON CONOCER Y DAR CMPLIMIENTS A 1,05 PROCEDIMIENTOS, GLIAS, MANUALES, TROTOCOLOS ¥|SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO EN EL ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO

PROTOCOLOS Y DEMAS ESTANLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA DEMAS ESTABLECIDOS FOR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE1.0S MISMOS. DEL TRABAID AP-TH-FT-004, REALIZANDO LA LECTURA ¥ EfECUCION DE

IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS LOS MANUALES , PROTOCOLGS Y ANEXOS PARA ESO SE REALIZA FIRMAS

EN LOS FORMATOS ACTAS DE CAPACITACION Y REUNIONES
ESTABLECIDAS AP-TH-FT-002, ¥ FORMATO EC.CO-FT-P01.




. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

. Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT&? ORIENTE ES.E
P!

QY0 - GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
MNTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

CODIGO: AP-IA-FT-D14
VERSION: 03
FECHA: 1021-12-27

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS|SE EVIDENCIA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO DONDE SE FIRMA Y

INTERINSTTTUCIONALES ¥ EXTRA RNSTITUCIONALES.

ACEPTA CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES DEMANDADAS POR LA SUBRED)|
QUE SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP Ti.

PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZAGIOHN DF 1,08 MANUALES DE NORMAS
ROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

CUMPLE CON PARTIICIPAR EN LA ELADORACION ¥ ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS, CAPACITACIONES APTELFTH]

PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA.

;| MANTENER LA RESERVA DE LA TNFORMACION

002, EC-CO-FT-001,

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA BE LA INFORMACION.

SE EVIDENClA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL ACTA Y|
COMPROMISO QUE JIACE PARTE DEL MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA Y|

BUEN GOBIERRO.

TNFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
UMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES

LOE USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERYISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
(CUMPLIMIENTO DE SUS ODIIGACIONES,

VELAR PORGUE LA ATENCION SEA HUMANA, ETICAZ, CALIDA GON TODOS ¥ CADAUNGDE |CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENCION SEA IIUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UND DE 10|
USUARIOS QUE REQUIERAK EL SERVICIG.

MI-SP-FT-010.

GESTION AMBIENTAL

'VELAR POR EL SEGUIMIENTG DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y  |CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO BE LAS XORMAS DE DIOSEGURIDAD. SALUD OCUPACIONAL Y|
GESTION AMBIENTAL .

E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACIGN
*'| REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISDR

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

SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE SE FIRMA EN EL
FORMATO .AP-TH-FT-088 Y PARA OARANTIZAR LA EXCELENCIA DE
NUESTRO SERVICIO SE MANEJAN LAS ENCUESTAS DE CALIDAD FORMATO)

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, JUNTO
CON LA VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL|
LAYADO DE MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS AP-TH-FT-|
054, MI-DT-FT-066 ¥ MIMLDT-FT-246.

PROGRAMACIGN BE TURNOS

Observaciones:
60 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ENERQ

Nota: Es deber contraciual anexer In cerlificacién del pago a Satud, pensién y !:yf En caso dz tencr contrle riievo adjustar]
o1 soporte de afilineidn ol Sistema Generel de idad Sociel en Salud i y alifincidn a pensidn., Tenlendo en)
cuenla que con Ta implasientacion del Decreto 1273 de 2018 of pago de apories s¢ hace de manera vencida de acuerdo con lns,
fechns establecidas on ¢) Desreto $990 de 2016,

Firma del Gintratisia

C.C. 1,000,353,526 e BOGOTAD.C.

,ﬂm&%uaz Ro?@p.o

YISTO BUENO'SUPERVISOR DE'CONTRATOS NG

MARTHA CECILIA OQUENDO QSPINA
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PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD
cdDIGO 242 GRADO %
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CUENTA DE COBRO No.1

FECHA: 31/01/2024 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

e

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ
C.C. 1000353526 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
($618360) _

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1828%24,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente ai MES DE ENERO DE 2024.

—

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 ES.E.

- Cordialmentie,

iy

NICOLE CAMIEA-GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 1000353526 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3195665769 Direccion: CR 8C 92A 56 SUR
No Cuenta: 91242493643 AHORROS BANCOLOMBIA
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