Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED If IVTEGRAI())A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
YO

GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGH: AP-LA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEE CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P8 1849 2024 Cyﬂn.:

Priceso que pertenece: MISIONAL

Servicie al que periencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unick:ul o T quee pertentect CENTRQ DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD CH)

RCALES

Nuguhey del Conteati

i LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO

T ce [sesass | ¢ [BOGOTAD

C.

Fecha Teeminacion inie

Fecha Enicio:

2024401121

2024:02:20

Valor a

Valor Mensual: |8 2.061.200

cobhrir:| 5 2473440

ADICION/ VALOR [ oy FECHADE N° | MES DE CUENTA VALOR A P AG-A-&__- .\;2'&%1:-‘:‘6‘?: NUMERG DE FECHA DE PAGO
~OTROSI |- ADICIGN. |7 T TERMINACION - CTA | DECOBRO . S T secwar PLARILLA PLANILLA

| 1 ENERO £917.234 5358900 1059831742 1770172024 .

2 2 FEBRERQ), 52473440 § 402,200 1060614330 .~ WAL |

3 3

[ 4

3 3

6 [

7 7

4 B

9 N 9

10 10

1i 1L

12 12

VALOR INICIAL VALORTOTAL ET TNt N e R
Resumen de DEL CONTRATC DEL CONTRATO TAGOS REALIZADOS, : SA.LDO.E_'EL CONTRATO:
5 -l D0 5 4.1224H) $3.290574 5 731.726 ,/

2, INFORME DE A(.TIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:DEL CONTRATOQ -

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.

-

Relacivn de actividades pira ¢ perindo:

Desder  |2024.02-01

20245222 j‘

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLEADOSEN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION |/

(Lan extipuladas endn miniia) PRODUTQ O'EVIDENCIA -
ORIENTAR Al USUARIO DIEL SERVICIO DE LABORATIRKD, IMPARTIENDO LAY TETRICOTONEE GUMPLE. CON ORIENTAR AL USUARIO DI SERVICIO DE LATORATORIC, IMPARTIENDX) LAS INSTROCCKINES|SE EVIDENCIA EN LAS OUSERVCIONES DE 1A OKDEN MEDICA 1AN
SCUEICAS SOIRE 1L FORMA B REGOLECCIIN DI LAS MUESTRAS ¥ LAS CONDICIONES  |ESPECIFICAS SONRE LA FORMA DE RICOLECCIGN DE LAS MUESTRAS ¥ 1AS CONDICIONES COMO SE DEBE[MEDIDAS CORRECTAS FARA LA PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA
1 |COM SE DENE PRESENTAR AL EXAMEN. PRISENTAL Al EXAMEN ¥ PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIEMNO  FI TOMA DEMUESTRA .
PROCEDIMIENTO.
REALTZAR LA TOMA OE MUFSTRAS DE ACUERDD CON 1.05 EXAMENES SOLICITADOS, CUMPLE CON REALIZAX LA TOMA DE MUESTRAS QUE ST, VAN A ARALIZAR DE ACUERDO CON LOS ENAMENES|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MEIFF-FI-M61 VERIFICACION PI: 1371008
ORGANIZARLAS. EMIALARLAS. ENTREGARIAS AL MENSAJIRO. CEASIFICARLAS, SULICITADOS.  ORGANIZARLAS,  EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL  MENSAJERO. CLASIFICARLAS|EN 1A TOMA DI MUESTRA DE 1O§ FAC PRUDRIZACION 1E
DISTRIBURLAS PARA LS MFFRENTRS SECCIONES DEL LARDRATORIO DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LADORATORIO, PACIFNTES EN FL. FORMATO MIDT-FT-087, ENTREGA DI MUESTEAS ¥
EMBALAJE DE MUESTRAS FORMATO MUDT-TT-083 ¥ FORMATE MIEIYEET-
2 M Q52 QUE SE ENCUENTRAN EN 1A TOMA DE MUESTRA ¥ TN 1A SECCION P
RECERCIUN DE MUESTRAS EN El. LADORATORN) CLINICU CERIE Con
PROTOCOLUS MANUALES ¥ ANEXOS DE LA TOMA DI MUPSIRA,
SGURIDAD ENTRE OTROS.
PREFARAR El, MATERIAL NECESARID PARA SU PROCESAMILENTO FARA MONTAR LAS CUMP'LE COM PREPARAR EL MATERIAL NECESARIC PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS PRUEBAS|QUEDA EVIDENCEA EN EL LABORATORIO CLINICE. FORMATO ME-DT
EHAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON [0S PROCEINMIENTOS FSTABLECIDOS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PRUCEDIMIENTOS ESTAILECIDOS, FT-257 MIDT-FT-I1S1 LA GITACION CON LA PREPARACION ALECUADA
¥ PARA TOMA DE EXAMENES,
HWACER ENTREGN, DE 108 RESULTATAYS DE LANDRATORIC CLINICO DE ACUERDN CON LD5 | CUMPLE CON TIACER ENTREGA DF LGS RESULTATKOR DE LABORATORI CLINICO DI ACUERDO CON LOS|SE EVIIERGIA ENTREGA L2 RISULTAINGE EN 1A CIRNG RA ENTREGA
- PROCEDIMIENTOS ESTADLECIDOS EN LA INSTITUCION PROCEDIMIENTOS ESTATILEGIDOS EN LA INSTITUCION. RESULTADG EVIDEKCIANIND EN LA FACTURA UNA VEZ YA TOMAINOS
4 LOS EXAMENES SE ANEXA KL FORMATO MIDTHT: NTREGA DE
RFSULTADO
REALIZAK LIMIIEZA Y DESIRFECCIGN DE AREAS Y FQUIFOS CUMPLIT CON REALIZAR LIMITIZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS. SE EVIDENCIA EN 1.0 FORMATOS MEDT-IT-00% MI-DEFT-243 108 CUALES
S, ENCUENTRAN EN LAS CARPEIAS MARCADAS COMO LIMPIEZA Y
5 SCUION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES REALIZARDGLU EN 108
T ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE 108 PROCEDIMIENTOS PE LATORATORIO [CUMPLE R AL PROFISIONAL EN LA REALIZACION DE LUS PROCFINMIENTOS DE LABURATORIONS MONTAJE. COLORATHON
6 |eLINICO CON EHCIENCIA ¥ EFICACIA CLINICO CON CIA Y EFICACIA,
| BIIGERCIAR 1 MANERA CLARA COMPLETA Y OPORTUNA, 1LOS DRCUMENTOS QUE SF. ENGIAR DE MANERA CLARA. COMPLETA Y DI'GRTUNA, 105 DOCUMENTOS QUE SF) ENCIA ACTIVIDAD EH CADA UNA DE LAS SECCIONES ¥ FORMATOS
“q7 | REQUIEREN N EL DESARROLLG DE $US ACTIVIBADES DE CONFORMIDAD CON LOS N EN Tl DESARROLLO DN SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAI CON LOS PROCEDIMIENTOS L LADORATORIOCLINICD.
PROCEDIMIENTOS LSTABLECIHXS 08,
APLICAR LAR HORMAS, GLIAS Y PROTECOLOS ESTAULECIDOS QUE GARANTICEN LA CUNILE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAR ¥ PROTOCOLOS ESTANLECIDOS QUE GARANTICEN LA ADECUADA[SE EVIIHNGIA ER 10§ FORMATOS QUE SE ERCUERTRAN 3N LA INTRAKLT]
2 |ADECUAIIA DRESTACION DEL SERVICID, D CONFORMMAI CON LOS LINEAMIENTOS PRESTACION DIEL SERVICIO, DE CONFORMIDAT CON LGS LINEAMIENTOS INSTITUCKONALES. MEDKY MAGNETCU Y FISICO QUE
¥ [PeriucionaLes ABORATORIO CLIMICO; CUMMLIEHINY LOS LINEAMIENTOR RE LA SUBRED
FIRMANDC UN COMPRUBISO DE INTRGRIDAD
AFOTAR B1 CUNPLIMIENTD DE LAS NURMAS DEL SISTEMA ORLIGATORIO DE GARANTIA DE [CUMULE CUH AFGYAR EL CUMPLIMIENTO DE 1AS NORMAS STEMA GBLIGATORIO DE GARANTIA TIE LA|SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MAREIAR ¥ ACEIFTAR 11 CONTItATG)
LA CALIDAL SEGUN REQUERIMIENTOS RE LA NORMATIVIDAR VIGENTE CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA RORMATIVIDAL VIGENTE, REDACTAIN POR LA SUB ' ENCUENTRA JUNTO CIN DTROS)
) A LA PAGINA 1
RESFORDLR POR 1005 ELEMENTOS ENTREGAIKS PARA FI. DESCMPENG DE 1AS ACTIVIDADES [CUMPLE CON RESPONDER POR LOS ELEMENTOS INTREGADKE BARA EL. DESEMPING DE LAS ACTIVIDADES|SE CLVIDENCIA I
ASIGNADIAS ASIGNADAS, FORMATI AP-TH
ie PARA HOTDPFTALIZACION ¥ URGENCIAS FORMATO MI-LY <l
ENCUENTRAN  DILIGERCIADOS FR UNA - A7 A GEICINA DI
LAIORATORIO,
PARTICIPAR ER LAS JORNADAS DI CAPACITACION, INDUCCIDN, REUNIONES ¥ EVENTGS A |CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNAIAS DE CAPACITACION, NDUCCION, REUMIONES ¥ EVENT(S A LOS(S IDENCIA ASISITERCIA A TAR CADACITACIONES, [NDUCCIONES V]
£ [ves cuaLes sz convocano CUALES SEA CONVOCADD, REUNIONES QUE SE MANEJAN FN LA SUBRED FIRMANIND KL FORMATO AP
TILFT-002,
CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO ALOS FROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, CUMPLE CON CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTE A LOS PROCEDIMIENTGS, GUIAS, MARUALES, FRGTOCOLOS ¥[SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO EN EL ENTRENAMIERTOS PULKTO)
PRGTOCOLOS ¥ DEMAS ESTABLECIDOS PDR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA DEMAS ESTABLECIDOS POR 1A ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAK LA IMPLEMENTACION DF LOS MISMOS. DEL. TRANAID AI-TH-FT-093, REALIZANDO LA LECTURA Y FJECLICHRN DI
: IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS 1.0S MANUALES , PROTOCOLAS ¥ ANEXUS PARA SO S KEALIZA FIRMAS]
2 EN LOS FORMATOS ACTAS DE CAPACITACKIN Y REUNIONES
ESTABLECIDAS AP-TH-FI-002. ¥ FURMATO EC-CO-T-01.




AP-1A-FT-014

Segtetaria de Salvd SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E

L y 03
Subred Integrada de Servitios de Saled APDYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12.27
LE”«‘ - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
d  Centro Oriente ESE
) APOYAR A LA ENTIDAD IN LAS ACTIVIDADLS QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS CUMPLE CON APOYAR A 1A FNTIDAD EN IAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS]SE EVIDENCIA CON LA ACKPTACION DI CONTRATO DONDE SIE VIRMA ¥
13 | INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIGNALLES INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES, ACEPTA CADA UNA DE LAS ACTIVIDABES DEMANDAIIAS 1K LA SUNKED
QUE SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP 11,
PARTICIPAR ER 1A ELANORACIGN ¥ ACTUALIZACION DI LOS MANUALES DE RORMAS CUMPLE CON PARTICIFAR EN 1A FIABDRACION Y ACTUALIZACION D 1OS MANUALES BE NaKMAS|SE EVIDENCLA TN 1.0S FORMATOS DR ACTAS, CAPACITACIORES AISTILIT
14| PROCEDIMIENTON ¥ PROTOCOLOS ARISTENCIALES DEL AREA PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCELOS ASISTERCIALES DEL AREA. 002, EC-CO-FT-001.
MANTENLR 1A RESERVA DE LA INFORMACIGH CUMPLE CON MANTENER 5.4 RESERVA DI LA INFORMACIGN, SI EVIDENCIA CUMULIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL ACTA ¥
15 COMEROMISO QUE HACE PARTE DEL MAKUAL AP-THMN-OS I FTTCA ¥

UEN GORIERNO.

INFORMAR Al SUPFRVISOR DEL, CONTRATG CUALQUIER ROVEDAIN QUE AFECTEEL CUMPLE CON TNFORMAR AL SUDERVISOR DFL CONTRATG CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE ELTSE EVERIENCIA INTORMADS DE FORMA ESCRITA Y VERDIAL CON|
16 [CUMPLIMIENTO BE SUS OBLIGACIONES CUMPLIMIENTO LE SUS DBLKIACIONER. ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAILL

VELAR PORQUE LA ATENCION SIZA BUMANA, BFICAZ CALIDA CON TODOS ¥ CADAUND DE  |CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENCION 5144 HUMANA, EFICAZ. CALIDA CON TODOS ¥ CADARING i LOS|SE EVIDENCIA POR MEDO DEL COMPROMISU QUE 81 FIRMA 1N 14
108 USUARIOS QUE REQUIERAN E1L SERVICIU USHARIOS QU QUIHAN L. SERVICIO. FORMATEY AUSTICFT-ORE ¥ PARA GARANTIZAR 1A EXCELENCIA DT

7 NUESTRO SERVICIO $12 MANEIAN LAS ENCUESTAS IDE CALIDAD FGRMATO)
. MI-SP-Fr010.

VELAR [OR Ji1, SECUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAT, SALUD OCUPACIONAL ¥ [CUMPLE CON VEIAR FOR EL SEGUIMIENTO DF LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y[SE EVIRENCIA LA ENTREGA DE El NTOS DE BIOSECHRIDALL, 1N
GESTION AMBIENTAL GESTION AMOIENTAL COM LA VERIFICACION DE 108 EMENTOS DE PFROTECCIGN Y
LAVADO DE MANDS QUE MCUENTRAN EN LOS FORMATUS Al
054, MI-DT-FT-066 Y MEMETYE-FT-20.

SF, DESARKDLLARAN LAS ACTIVIDADES I CUALQUIERA DE LAS UNIDADES SE REALIZAN LAS ACTIVIDARES EN LA UKIDAD INDICADA FOR EL SUPERYISOR PROGRAMACION DE TURNODS
19, |CORRISPONIIENTES A 1A SUBRED CENTRO ORIENTE IF ACUERDO A LA ASIGNACHON
" [ REALEZAYA PR BL SUERVISOR

Observacianes:
210 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE FEBRERO /
Nutn: Fa deber conlrzctual anesur 1 ecttificacion del paga o Salud, pension y ARL, En enso de lener conirato nueve adjunter| a — -T2
&l soparie da afiliacion al Sistema General de Sepuridad Social en Salud come catizante ¥ afiliacién a pensidn., Teniendo en - C k
cuenta que con {8 implemeniacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l paga de apertes s hace de mancra vencida de acuerde con s Qm km \N] 1
feches estahlecidas ¢n cl Decrelo §99¢ de 2016, Firmu ¢iel Contralists J
C.C 52,954.525 de BOGCOTAD.C.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATORNe. 1. - - B VISTO BUENQ SUPERVISOR DE‘CONTRATOS No. 2
NOGMBRE: ' ANIS, RIS}! d)NL\éﬂ\?MERO . h NOMBRE: . MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO! ki ror{'ﬁc(a 0 {j ou\n%)o o5 . CARGO: "RBFES'DT"C"(,;;)';:;‘(;E;I;‘J:VA')O :‘0“":" SAILD
- P | —
FIRMA Ji . FIRMA 3 \ /

7



CUENTA DE COBRO No. 2 .~

FECHA: 29/02/2024 -

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 BOGOTAD.C.

LA SUMA DE:

P
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($2,473,440)

FPor concepto de:

e Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1849%24,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al periodo de FEBRERO 2024,
—
OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO YIO
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Bacs N ‘Y—mﬁ"‘U@'
LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO
C.C. 52954525 DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3007396413 Direccidn: caroma-21@hotmail.com
No Cuenta: 550488435037905 AHORROS DAVIVIENDA
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Escriorio — Memg — Administracion da contrates — Ver contrato
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+ Informacién genaral | Cancelar | [ < i Evaluacién de Iz Enlidad Estatel

2 Caondicionas

VER CONTRATO
% Bienasy serviclos Ejecucién del Contrato
£ Documentos del Proveedaor . ’Parcentaje - - Recepcién de articulos

& DPocumentos def contrato

Plan de Pagos

£ Informacién presupuestal
.Se requleren emisiones de
jecucis Li81 % No
7 Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacién?

&  Modificaciones del Contrato identificacién de pago  numero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcién  Valor total de lafactura  Estado

4 Incurnplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blisgueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Mombre del archivo Cargado por
PS 1849 2024 CUENTA CE COBRO PS 1849 2024 CUENTA DE COBRC ENERO Comprador Descargar Detalle
ENERC 2024.pdf 2024 pdf
— - 2-———--— e e—e——

| Carga nueva
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