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:DATOS:GENERALES DEL.CONTRATO:
No. CONTRATG - OPS: PS 1844 2024 C.D.P. No: 143 Proceso que pertenece: MISICNAL
/ Servicio al que pertenece; DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
‘Unidlyrlfu que pertenece: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | LAURA SOFIA NEIRA NING | cC. [tot0.001.043 ] [pOGOTAD.C. ]

Fecha Inicio; Fecha Terminacién inicial;

2024-01-21

2024-03-20

Valor Mensual:

5 2.061.260

Valor 8 cnbmr:|$ 2215990 o~ |

1 52,748,267 0 2024-03-21 2024-04+20 1 ENER| $ 524,480 $ 358,900 74051720 18/0172024
2 2 FEBRERO $2.267.320 § 402,200 B 74958748 23/02/2024
3 3 MARZ $2.215.990 | sa02.200 75070270 .~ 8/03/2004
4 4
5 5
[ 6
7 7
[ [
9 9
10 10
11 11
12 12
Resumen de E CONTRA
contrato
§4,122.400

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO ¥/0 ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacifin de nctividndes para el periodo:

Desde;  [2024-03-01

]

Hasta: [2024-03-31

-|ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES
COMO SE DEBE PRESENTAR AL EXAMEN.

DESCR[PC [ON:-DEL L DESARROLLO: .

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICK) DE LABORATCRIO, IMPARTIENDO LAS INSTRUCCIONES

CUMPLE CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SER\"ICIO DE MBORATORIO IMPARTIENDO LAS INSTRUCCIONES
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIERDO Lt
PROCEDIMIENTO.

SE EVIDENCIA EN LAS OBSERVCIONES DE LA ORDEEN
MEDICA LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA LA
DREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA TOMA DE|
MUESTRA .

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LOS EXAMENES SOLICITADOS,
ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,
- |DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIC

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDO CON LOS
EXAMENES SCLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,
DISTRIBUINLAS PARA LCS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIC.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-061
'VERIFICACION DE DATOS EN LA TOMA DE MUESTTLA
DE LOS PACIENTES. PRIIORIZACION DE PACIENTES
4 EL FORMATO MLDT-FT-087, ENTREGA DE|
MUESTRAS Y EMBALASE DE MUESTRAS FORMATO|
MI-DT-FT083 ¥ FORMATO MLDT-FT-082 QUE SE
ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA Y EN LA
SECCION DE RECEPCION DE MUESTRAS EN El|
LADORATOIIO  CLINICO. CUMPLE CON  LOS
TPROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA

-.:| PREFARAR EL MATERIAL NECESARKD PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
"|PRUEIAS REQURRIDAS DR CONFORMIDAT CON 1,08 PROCEDIMIENTOS ESTARLECIOS

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
PRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

QUEDA EVIDENCIA EN EL LABORATORIO CLINICO,
EN ElL FORMATO MI-DT-FT-387 MLDT-FI-I181 LA
CITACION CON LA FREPARACION ADECUADA TARA
TOMA DE EXAMENES.

1IACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIC CLINICO DE ACUERDOC CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

CUMPLE CON HACER ENTREGA, DE LOS RESULTADOS DE LABORATGRIO CLINICO DE ACUERDO CON LOS|
PROCEDIMIENTOS ESTADLECIDOS EN LA INSTITUCION.

SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA
CENTRAL DE ENTREGA DE  RESULTAD
CEVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA
ITOMADOS LOS BEXAMENES S ANEXA ELL FORMATO,
MLDT-FT-063, ENTREGA DE RESULTADO.

.| REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPGS

CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPOS.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-063, MI-
DT-FT-243 LOS CUALES SE ENCUENTRAN [N 1AS|
JCARPETAS MARCADAS COMO  LIMEIEZA Y]
DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONIS
REALIZANTOLO ENLOS DIEFERENTES TURNGS DEL|

CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEBIMIENTOS DE LABORATORIC

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

SE EVIDENCIA EN EL INGRESQ DE MUESTRAS, TL|
MONTAJE, COLORACION DE EXAMENES Y|
CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTURNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
. FREQUIEREN EN Ef DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS
77| PROCEDIMIENTOS ESTABLECIOS

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFCRMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS.

SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DFE LAS]
SECCIONES ¥ FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL|
LARBORATORIO CLINICO.

AFLICAR LAS NCRMAS, GUIAS Y FROTOCOLOS ESTARLECIDOS QUE GARANTICEN LA
*[ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIC, DE CONFORMIDAD CON 1LOS LINEAMIENTOS
|INSTITUCIORALES

CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS. GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFCRMIDAT CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS QUE SE|
ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIO MAGNETICO|
Y FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL|
ABORATCRIO  CLINICD;  CUMPLIENDO  1.0S|
LINEAMIENTOS DE LA SUDRED FIRMANDO UN

CGMPROMISO DE INTEGRIDAD.
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APOYAR EL CUMPLEMIENTO DE LAS RORMAS DEL, SISTEMA OBLIGATORICQ DE GARANTIA DE
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSTON: 04
FECHA: 2024-02-22

CUMPLE CON APOYAR EE CUMPLIMIENTO DE LAS RORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE OARANTIA DE[SE EVIDERCIA CUMPLIMIENTO AL MANEJAR Y|

LA CALIDAD SEGUN REGUERIMIENTOS BE LA NORMATIVIDAD VIGENTE,

ACEF¥AR EL CONTRATO REDACTATXO POR
SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON|
OTROS PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP 1.

LA

ELEMENTOS DE EPP  FORMATO  ARTHFR|
054,ENTREGA DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA HODPITALIZACION Y URGENCIAS
FORMATO MI-DT-FT-060 QUE SE ENCUENTRAN|
DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN LA OFICINA DEL|
LABORATORIO.

SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,|
INDUCCIONES Y REUNIONES QUE SE MANTJAN EN|
LA SUBRED FIRMANDO EL FORMATO AP-TH-FT-001.

J
RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENC DE 1AS CUMPLE CON RESPONGER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENQ DE LAS ACTIVIDADES|SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENIREGA DF|
| ACTIVIDADES ASIGNADAS ASIGNADAS,
PARTICIPAR BN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EYENTOS A |CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIORES Y EVENTOS A
“..+ "|LOS CUALES SEA CONVOCADO LOS CUALES SEA CONVCCADO,
SN

CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALLS,
PRGTOCOLOS Y DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA

=% | MPLEMENTACION DE LOS MISMOS

CUMPLE CON CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A 1LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS
¥ DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR 1.4 IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

SE EVIBENCIA EL CUMPLIMENTO EN  EL|
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL TRABAIC AP-|
TH-FT-094, REALIZANDO LA LECTURA Y ESECUCION
DE LOS MANUALES . PROTOCOLOS Y ANEXOS PARA|
ESO SE REALIZA FIRMAS [N LOS FORMATOS ACTAS
DE CAPACITACION Y REUNIONES ESTABLECIDAS AP-|

AFCYAR A LA ENTIDAD EN 1.AS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTCS

o+ [INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS!
INTERINS TITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES.

SE EVIDENCIA CON LA ACEFTACION DE CONTRATO]
DONDE SE FIRMA Y ACEPTA CADA UNA DE LaAg]

. 1.4._'.

13 ACTIVIDADES DEMANDADAS TOR LA SUBRED QUE]
» SE ENCUENTRA EN 1A PAGINA DE SECOP 1.
T PARTICIPAR B LA ELABORACIGN ¥ ACTUALIZACION DE L0S MANUALES DE NORMAS CUMFLE CON PARTICIPAR EN LA ELABORACIGN ¥ ACTUALIZACION Df 105 MANUALES OF NORMASISS EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS)
- ;... *|PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA, CAPACITACIONES AP-THFT-002, LC-COFT-001.

‘| MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION.

*| INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQUIER ROVEPAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS ORLIGACIONES.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL
ACTA Y COMPROMISO QUE HACE PARTE BEL
MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA Y BUEN GORIERNO,

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL(SE EVIDENCIA INFORMAIO DE FORMA ESCRITA ¥

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES,

<[ VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNO DE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CABA UNO DE]
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD GCUPACIONAL Y

" | GESTION AMBIENTAL

CUMFLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE DIOSEQURIDAL, SALUD DCUPACIONAL Y/
GESTION AMBIENTAL

VERDAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

SE EVIDENCLA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE
SE FIRMA EN El, FORMATO AP-TH-FT-088 Y PARA
GARANTIZAR LA EXCELENCIA DE NUESTRO

ISEPVICTN SEMANELANLASSNCIESTACHE |
SE EYIDENCIA 1A ENTREQA DE ELEMENTOS DE|

HIOSEQURIDAD, JUNTCG CON LA VERIFICACION DE|
108 ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL LAVADO BE
MANOS QUE SE ENCUENTRAR EN LOS FORMATOS|
AP-TH-FT-D34, MIDT-FT-066 Y MI-MI-DT-FT-246.

;| SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CORRESPONDIENTES A LA SUBRED) CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:

e

213 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZO

Nota: Es deber contraciual ancxar lz certificacidn del page a Salud, pensidn y ARL. En caso de (ener conlrto nueve
ndjuntar cf soporie de afiliacién =l Sistema General de Scguridad Social en Salud como calizanle ¥ afilizcidn a pension.,
Teriendo cn cucnla que con la implementacién del Deereto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de manera vencida de
acuerdo con las fechas establecidas en cf Decrete 1990 de 2086,

Firmn de! Contratisia

c.C 1.010.001.043 de

BOGOTA D.C.

VISTC BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

—
NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZA@O / ’D/
CARGO: DIRECTOR TECNICO C‘)D]G 00! 05 /
7
FIRMA )]
o




CUENTA DE COBRO No.3 _—

FECHA: 31/03/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: -

LAURA SOFIA NEIRA NINQ ~
C.C. 1010001043. DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS
M/CTE ($2,215,790)

Por concepto de:

. -
¢ Honorarios Prestacidn de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1844 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE MARZO 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 E.S.E.

Cordialmente,

Coum &‘lﬁ Uf’l‘ﬂt.

LAURA SOFIA NEIRA NINO

C.C. 1010001043. DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3208390371 Direccion: SOFILANDIAOS33@GMAIL.COM
No Cuenta; 550488420031947 AHORROS DAVIVIENDA
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Informacion general
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Documentos del Proveeder
Dogurmentos del conirato
Informacion presupuestal
Elecucién de] Contrate
Madificaclones dal Sentzato

Incumplimientos

Cancelar
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PS 1844 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

Cancelar
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®VORTAL 2019 Téminosdeuso Mormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Golombia) v |

018000-52-0808 www.calombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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