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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
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APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2017-07-07

Centrg Oriente ESE,

No. CONTRATO - OPS: *5 3088 2020 C.D.P. Ne.:

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que perlenece:

Nowbre del Contratista: |AROC:‘\ ALBINO ANA ISABEL

| c.c.

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CITOCENTRO

UMHES SAN BLAS

52,306 466 | de: |BOGOTA

Fecha Iniclo:

Fecha Terminacién inclal:

2020-02-01

2020-07-31

Valor Mensual: 31674372 Valor a cobrar:

5 1L.620.360 |

TORFAGO | s 2
1 I |FEBRERO % 1620360 $ 271700 8603503919
2 7 |MARZO $ 1620360 § 271.700 8604979123
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Resumen de
conirato
$10.046.232 $ 6.805.512

INFORMEDEACTIVIDADES REALIZADAS:

UNPEIMIENTODELOBIETO DEL CONTRAT

£

dicion de técnico en Auxiliar de Laboratorio yo Auxiliar de Enfermeria con cenificacion de competencias en laboratorio clinico para la ejecucién de actividades
asistenciales en los procesos de gestion de servicios complementanios conforme a las necesidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ES E.

Prestar sus servicios de apoyo de manera | ¥ ensu

Relaclon de actividades para ¢l periodo:

Desde: |20:ﬂ-nl-u|

Hasta: |2020-n]-3|

Recepoionar y verificar muestras de citologia vaginal,

Atencion a os § de los hospi ¥V

- 2130
Jectura; validando rimero de identificacién de la paciente y placa

‘cada una de Jas lammnas y protocol

para su prog

Marcar las |aminas recepeionadas para su procesamiento,

intermo del laborat

Semarcan las laminas que fueron aceptadas para el procesamiento y lectura, con el resp

Colocar stiker a protocolos.

Tenierkka en cuenta [as Taminas recepeionadas se procesan os stiker con el consecutivo nteno del laboratono y se pegan e cada uno de los protocolos segun su
placa

Realizar coloracion y montaje de liminas de citologias,

Las laminas recepeionadas se proceden a procesar de la siguente manera: lavado en agua, lavade en alcohol, [vado e agua y montaje en procesador para su
debida coloracion

Entregar laminas para control negativas,

Fecalizar |a recoleceron de [as [armunas leidas dranamete por €] equipo de CILOJogas, procesar e Corkrol negalivas por el sistama y seleccionar 13s [aminas

Archivar laminas.

aleatoriamente sscogidas p[e_(e! *islema para control dancEnI ivas por el patdlogo.
Dianamente se recolectan las laminas leidas en la jom por Tas entelogas y Tas Teidas por [os patelogos enTos controles de positivas y negativas, se organizan

por el conseculive v se proceden a archivar.

Observaciones: 180 HORAS

ia  Arocea

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancania con la primera cuenta

de cobro

C.C. 52.306 466 de

MAURICIO CUBEROS MORALES

2| DIRECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
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RAZON SOCIAL: ANA ISABEL AROCA ALBINO
ASO PAG?; P ——— i CC-523064.é6m~ e T S A S R Z s 1'
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-03-09 .
“FECHA DE PAGO: 2020-03-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
| PERIODO PENSION: 2020-03
PERIODO SALUD: | 202003 -
NUMEROPLANILLA:  |8604979123 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN;:. — | 8693259765 |
TIPO DE PLANILLA: |
goe] i e R T
EPS037 800156264 NUEVAEPS SA. 1 50 $109.800 $109.800
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $140.500 $ 140.500
14-23 850011153 POSITIVA 1 50 $21.400 $21.400
To.”l a pagar $0 $271.700 $ 271.700




