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CODIGO: AP-IA-FT-D14
VERSION: 03
FECHA: 20011227

1.DATOS.GENERALES DEL CONTRATO.- ©

Fecha Tniclo:

PS 1849 2024 C.D.P. No: 3

/7

No. CONTRATO - OFS:

Proccsn que [Jerencee: MISIONAL

Servicio ol que pertencre: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidal 2 It que pertencees

CENTRO DE ATENCIGN PRIORITARIA EN SALUD CHIRCALES

/

r

Nambre del Cantratisti:

LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO

[52.934,525 |

[pocoTA L.

2024-01-21

Fecha Terminacion inicinl: 201—! 02 -20

Valor Mensual: |5 2,061,200
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Resumen de DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO: PAGOS REALIZA[)OS SALDO DELCON_TRATO
contrido e P - b
$ 4122400 34,122,300 5917234 53,205,166 // ’

OBJETO DEE CONTRATO-

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMG AUXIL]:\R_L:\BORATORID Y,
CENTRO QRIENTE E.S.E.

/0 ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacitn de acilvigades para el periodo;

Deside:  |2024-01-21 l

Hasta

s [2024-01-3L /
g

TF

ACTIVIDADES' DESARROLEADDS ENEE, PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE, CADA OBLIGACION

"DESCRIPCION DEL DESA_.RROLLO-

PRDD TO Q. EVI,DENCIA

|EspECiFICAS SONRE LA FORMA DE RECOLECCKIN DI LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES
COMO SE DENE PRESENTANR AL EXAMEN,

ORIDTI'M{ AL USUARIO DEL SI:RVICID IJI A\"BMT“RIO IMPARTLEND(] LAS INSTRUCCIONFS

CUMPLE CON CRIENTAR AL USUARIG DEL SERVICID DE LABGRATORIO, IMPARTIENDO LAS INSTRUCCIONES
FSPECIFICAS SOBRE LA FORBA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEDE]
VRESENTAR AL EXAMEN Y ]'RLSl NTAR LOS RESULTADUS DE LOS ANALISIS CUMPLIENBO  EL
PROCEDIMIENTO.

SE I:VIDENCU\ EN lAS OBSERVCIONI..‘\ DE LA ORDEN MEDICA LAS
MEDIDAS CORRECTAS MFARA LA PREPARACICH Di LOS PACIENTES EN [A;
 TOMA DE MUESTRA

REALIZAR [.A TOMA DE MUESTRAS DE ACUERIX) CON LOS EXAMENES SOLICITADOS,
|ORGANIZARLAS, EMNALARLAS, ENTREGARLAS Al MENSAERQ, CLASIFICARLAS,
DISTRIDUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABURATORIO

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDO CON L.OS EXAMENES)
SOLICITADQS, ORGANIZARLAS, EMRALARIAN, TINTRECGARLAS Al MENSAJERD, CLASIFICARLAS,
DISTRILUIRLAS PARA LOS DNFERENTES SEGCIONES DIEL LARORATORIO,

SE EVIIENCIA EN 10S FORMATOS MI-DT-FT-06) VERIFICACION LF, DATOS)
EM LA TOMA DE MUESTRA DE LOS PACIENTES. PRIGRIZACION DE
PACIENTES EN EL FORMATO MLDT-FT-087, ENTHEGA DE MUEST KAS Y
EMBALAJE OF MUESTRAS FORMATO MIDT-FT-0RF Y FORMATO MY
082 QUE SE FNCUENTRAN EN LA TOMA DE MUBESTRA Y EN LA SFCCION D]

2
RECEPCION DE MUESTRAS EN EL LABORATORID CLINICO. CUNL
1,08 PROTOCOLOS MANUALES ¥ ANEXOS DE LA TOMA DE M
RIOSEGURIDAI ENTRE OTROS.
PREPARAR EI. MATERIAL NECFSARIG PARA SU PROCESAMIENTO FARA MONTAK 1AS T T CON TR AR T TS FRIAL NECTRARIG PARA 50 PROCTSAMIEHTO TARA MONTAR 1A% PROFIASGLIDA EVIDENCIA BN EL, LANORATURIO CLINICO. KN KL FURMATO M
i PRUEDAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON 108 FROCEDIRIENTOS ESTABLECIDON HEUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTUS BSTARLECIDOS. P37 MIDTERI8] LA CITACIEN CON LA FREPARACIIN ADTCUADBA
3 PAIA TOMA DE EXAMENES,
T TRACFR ENTREGA D 1,08 RESULTAROS DI |ABORATORIO GLINICO DE ACUERDO CON 108 o TR ETREEA DE 108 FESULTATOE D LAIGRATORI CIINICO DE ACDERIX) CON LOR|SE GVIDENCIA ENTREGA DI RESULTADOS EN 1.4 CENTRAL DI SNTKEGA
PRACEIIMIENTOS ESTANLECEOS EN LA INSTITUCION JENTOS ESTARLECIDOS EN LA INSTITUTION. 1DE RESULTADM EVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA TOMAINN
+ 105 EXAMENES SE ANEXA EL FORMATO MLDT-IT-063. ENTRIGA DE

RESULTADO.

"|REALIZAR LIMFIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIFDS

CUMPLE COH REALIZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS.

SE EVIDENCIA PH 1.03 FORMATOS MI-DT-FT-068, MI-DT-FT-243 LOS CUALES
SE ENCUENTRAN EN LAS CAKPETAS MARCADAS COMO LIMPIZA ¥
DESINFECCIGN, ESTAN EN TODAS LAS SEGCIONES REALIZANIKILY LOS
DIEFERENTES TURNDS DEL Din

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE 105 PRDCEDIMIENTOS DE [LABORATORIO

CUMPLE CON ASISTIR Al PRKOFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LANORATORIO|SE EVIDERCIA EN El TNGRES PE MUESTRAS, B, MONTAIE, COLORACIRY

CLINICO COM EFICIENCIA ¥ EFICACIA CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA. DE EXAMENES ¥ CENTRIFUGACKIN DE MUESTRAS.
" DIIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMI'LETA ¥ OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUESE CUMPLE, CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA ¥ OPORTIMNA, 108 DOCUMENTOS QUE SE[SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CAlIA TNA DI 1.AS SECCIGNES T FORMATIS)
g REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUE ACTIVIDAIES DE CONFORMIDAD CON LOS REQUIEREN EN EL DESARROLIGO DE SUS ACTIVIDADES DE COMFORMIDADL COM LOS PROCEDIMIENTOS|QUE SE MANIIAN ER EL LAIRIRATORIN CLINICO.
| PROCEINMIENTOS ESTASLECIDOS ESTANLECIEOS.
APLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ FROTOCOL OGS ESTABLECIOS {AIF, GARANTICEN 1A CLUMILE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ERTARLECINOS QiIE GARANTICEN LA ADECUADA 5K EVIDENGTA EX LOS FORMATOS QUE SE ENCUENTRAN I LA INTRANET
ADECUADIA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFURMIDAL CON LOS LINEAMIENTOS PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIGNALES. MEDIO MAGNETICO ¥ FISICE QUE SE ENCUENTRAN EN 1A TCINA DEL)
8 INSTITUCIKINALES  ADGKATORIO CLIMICO, CUMPLIENDD LOS LINEAMIENTOS DE LA SUNRED

FIRMAKIX UN COMPROMISO DE INTEGRIDAD.

‘| APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE I.AS NORMAS DEL SISTEMA ONLIJATORIO DE GARANTIA DE
2|LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CUMIPLE CON :'\!‘OYAR EL CUMPLIMIENTO DE |.AS NORMAS DFI, SISTEMA CALIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAT SEGIN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIOENTE.

BE EYIDENCLA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR ¥ ACEPTAR LL CONTRAT
REDACTADRO POK LA SULIKE!? FL CUAL SE ERCUENTRA JUNTO CON UTROR
PAPELES I LA PAGINA DE SECOP 1.

RESPONDER POR 1.0S ELEMENTOS ENTRUGADOS PARA EL DESEMPITND DE LAS ACTIVIDADER

CUMPLE, CON RESFONDER POR 1OS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA El. DESEMIENG DE 1L.AS ACTIVIDADES)

SE EVIDENCIA EXN EL FORMATO DE PNTREGA DI ELEMENTOR DE TR

12

ASIGNADAS ASHGHNADAS. FORMATO APTH-FT-054,ENTREGA 131 INSUMOS Y MSPOSITIVUS MEDICOS)
10 PARA HODITALIZACION ¥ URGENCIAS FORMATO MIDI-FI-060 QUL 85
: ENCUENTRAN DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN LA OHMCINA DI
LABORATORIO.
FARTICIFAK IEN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDPUCCION, REUNIONES ¥ EVENTOS A L CON FARTICIPAR EN LAS JORHADAS DR CAI’ALITAC[DN TNDUGCION, REUNIONES Y EVENTOS A LOS[SE EVIBENCIA ASISITENCIA & LAS CAN, T TACIONE INDUCCINNES Y
1 L4IS CUALES SEA CONVOCADD CUALES 5EA CORVOCAIXY INIONES QUE SI: MANEIAN EN 1A SUB. FIRMANIN LL FURMA T AP
. TIFT-002.

/| CONGCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS TROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, CUMPLE oY CONDCER ¥ 12AR CUMPLIMIERTO A LOS PROCEDIMIENTOS, QUTAS, MARUALES, PROTOCOLOS Y{SE, EVIDINCIA L CUMPLIMIENTG EH EI, ERTRENAMIENTOS DEI. PUESTO)
PROTOCOLGS ¥ DEMAS ESTANLECIDOS PUR LA ENTIDAD, AUEMAS DE APOYAR LA EMAS ESTATLECUDOS POR LA ENTIAL, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS, DEL TRATAIG AP-THFT-094, REALIZANING LA LECIIRA ¥ EIECUCION DE
IMBLEMENTACION BE LOS MISMGS . : LUS MANUALES , PROTOCOLOS ¥ ANEXOS PARA ESO SE REALIZA FIOMAS

FN LON FORMATOS ACTAS DE  CAPACITACION ¥ REUNHINES

ESTAHLEGIDAS AD-TILIT-002, ¥ FORMATO EC-COWFT-001.




CODIGO: APIA-FT-(14
3

Sexretadade Satud SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSIO
Subred {ntegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
— FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Orente E.S.E )
APOYAR A LA ERTIDAD FN AR ACTI¥IDADES QUE. DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS SIS CoN ATOTAR - L ETIDAT BN LAS ACTIVIDADES GUE DEMANDE STGUN REQUERIMIFHTOSISE EVIDENCIA CON LA ACENTACION DE CONTRATO DONRE SI: IRMA ¥
13 | INTERINSTITUCIONALES ¥ £XTRA INSTITUCIONALES INTERINSTITUCIONARES ¥ EXTRA INSTETUCIONALES. AGEPTA CADA URA DE LAS AGTIVIDADES DEMANDADAS PR LA SUNRED
: QUE SE ENCUENTRA FN LA PAGINA DE SECOF 1L
T [ FARTICIPAR I3 LA ELABGRACION ¥ ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS CUMPLE OGN FARTICITAR I LA ELADGRACION ¥ ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DF NORMAS[SE EVIDENCIA KN 108 FORMATOS DF ACTAS, CAFACITACIONES ABTIIT
14 [PROCTDIMIERTOS Y PROTGUE108 ASISTENCIALES DEL AREA PROCEDIMIENTOS Y FROTOCULOS ASISTERCIALKS DEL AREA 202, EC-CO-FT-001.
[ MANTENER 1A RESERVA DE LA TIFGRMACION CUMI'LE CN MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACIGH. SE EVIDENCIA CUMPLIMINTO DE ESTE FIRMADU KL ACTA Y
- 15 COMPROMISS QUE HACE PARTE DIEL MANUAL AI-TILMN-0S DE EHICA ¥
: BUEN GOBIERNO.
| TRFORBIAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATE CUALQUIER NOVEDAD GUE AFECTR FL CUMPLE COM (NFORMAR Al SUPERVISOR DIL CONTRATO CUALQUIER NOVIDAD QUE AR EVIDENCIA TNFORMADO DF FORMA FSCRITA Y VERMAL LON
§6. |CUMPLIMIRNTO DE SUS QBLIGACIONES CUMPLIMIENTO DE SUS ORLIGACIONES, AHTICIFACION CUALGUIER NOVEDAL.
VEIAR FORGUE LA RTERCION St IUMANA, EFICAZ CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO D |CUMPLE CEN VELAR PORQUE LA ATERCIOH SEA IIUNARA, EFICAZ CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO DE VIDENCIA FOR MEDBH DEL COMPROMISO QUE SE FRBEA BN KL
1O USUARIOS QUE REQUIERAN El, SERVICIO USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO, FORMATO AP-TH-FT-038 ¥ PARA GARANTIZAR LA EXCELENCIA DI
A7 NUESTRG SERVICIO SE MANIIAN LAS SMCUBSTAS DE CALIDAD FORMATE
: MISPET-010.
VELAR POR EL SEGUIRIENTO BE LAS NORMAS DE BIGSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y JCUMPLE CON VFLAR POR EL SEQUIMIENTO T, 1AS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL, ¥|SE EVIDENCLA L ENTREGA DE FNTOS DF. BIOSEGURIDAD. JUNTE
* ks TION AMBIENTAL GESTIGN AMDIENTAL CON LA VERIFICACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ¥ ELJ
18 LAVADO DE MANOS QUE SE FNGUENTRAN EN LGS FORMATOS AP-TLI-ET
. 054, MEDT-FT-006 Y MI-MI-OT-FT-246.
T[St DESARROLIARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAT) INDICAIA POR EL SUPERVISOR PROGRAMACION DE TURNDS
.19 |CORRESPONINENTES A 1A SUBRED CENTRO ORIENTE 1 AGUERDO A LA ASIGNACION
| REALIZADA POR Bl SUPERVISOR

Ohscevacinnes:
49 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE EXERO

pa

Notu: s deber contraetual enexar {2 certificacion del pago & Salud, pension ¥ ARL. En enss de lener conimin muse adjuntar]
¢l soporte de afilincion of Sistema General de Sepuridad Social en Salud comn eolizante v afiliacion a peasida., Tenicndo en]
cucnta que cois T implemnentacion de) Decreto 1273 de 2018 of pago de uportes se hace de grnva veneida de aeuerdo con las|

feehns estobieeidas en o1 Deencla 1990 de 2016,

Carelng Thuylo

Firua del Contratisti

C.C. 52,954,325 e BOGOTA D.C.
~VIS§T0 BUEND SUPERYISOR DE CONTBRTOSNo, 1 . VISTO BEUENO-SUPERVISOR.DE CONTRATOS No: 2
“CswomeRes. T Ale‘flsnm NZALKZ ROMERO ‘NOMBRES T U] MARTHA CECILIA DQUENDO OSPINA
S s Y (- ST N PROFIESIONAL FSPECIALIZADG ARLA SALUD
CARGO: DIREQCR TEENT J )“@\005 A CARGO: CODIGO 242 GRADGE
FIRMi AL A FIRMA, P f .~

N =




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:

LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO-™
C.C. 52954525 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:
—
NOVECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($917.234)

Por concepto de:

e« Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1849 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ENERO DE 2024.
-—‘-"4——

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,

(\c,\m\‘\\r\c\ %l (\\O

LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO

C.C. 52954525 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3007396413 Direccién: caroma-21@hotmail.com
No Cuenta: 550488435037905 AHORROS DAVIVIENDA
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