Secrotata de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Sg%ﬁ? : AP-IA-FI-014
Subred Integrada de Servicios de Salud _APOYO - GESTEON DE CONTRATACION FECHA: ,_014 0222
o Prenie ESE FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

i TR 15 DATQS'GENERALESIDEL CONTRATO-

P H J,
No. CONTRATO-OPS: | P§ 18492024 |  C.D.P.Noa 143 FoResh s pertences MISIONAL
Servicio al gue pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
/ Unitlad a 1a que pertencee: CENTRO DE ATENCION PRIORITARIA EN SALUD CHIRCALES
Nombre del Contratist: [ LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO | C%. s ] 4= [BocoTARC |
Fecha Tnicio: Fecha Terminacion indciaks Valor Mensual: §2.061.200 Valor a cnhmr:lS 2.628.039/ \
( VALOR “| ool FiNe [ TiS DE CHENTA DE V‘E‘é%i;‘;fg - NUMERDDE." |- FEﬂ.{(‘;‘d]fE" ;
: JION |- : : COBRO AL ’ s J Rty
o - ADIC o F - SRR CTA T . R SOCIAL .PL.AMLLA, - PLANILLA
1 $3.390.673 936 2024-03-21 2024-04420 1 ENER $917.234 $ 358.900 1059811742 17/01/2024
2 §2.885.680 a 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRERO $2.473.440 5 402,200 1060614530 20/0272024
3 3 MARZQ $2.473.440 $402.200 1061609792 840372024
4 4 ABRIL, $ 2.628.030 / S402.200 8870385720 1070472624
5 5
[3 6
7 7
8 8
9 9
16 10
11 11
12 12
VALOR INICIAL. < VALOR TOTAL ot : i
Resummea de | DEL CONTRATO: BEL CONTRATG,|  |PACOS REALIZADOS| | . SALDO DEL.CONTRATO:
conirato L S N - - - - Py L - o
S4.122.400 $10.398.754 ’ 58492144 £ 1,906,610 ‘/

FOR\AE DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO'DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETQ.DEL-CONTRATO ™™

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/Q ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. /

Relacién de actividades para el periedo: Desde;  [2024-05-01 Ilnsm.‘zozma .30 /

DESCRIPCION-DEL DESARROLLO- .
ACTIV]DJ\DES DESARROLLADDS ENEL PLRIODO EN: CU\[PLIMIENTO DE CADA - . R
OHL[G:\CIO‘{ PRODUTO O EV[DEI\C[A

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATGIUO, IMPARTIENDO LAS INSTIIUCCION:ES CU\!FI.E CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE [ ABORATORIO, IM?AT’.TII:.NDO LAS [NSTRUCC[O\ILS SE EVIDENCIA EN LAS OBSERVCICNES DE LA ORDEN
.| ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES  {ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE[MEDICA LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA LA

COMO SE DEBE PRESENTAR AL EXAMEN, PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIENDO EL[PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA TCMA DE
FROCEDIMIENTO. MUESTRA .

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LOS EXAMENES SGLICITADOS, CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDO CON LOS|SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MLDT-FT-061

i (ORGANIZARLAS, EMDALARLAS, ENTREGARLAS Al MENSAJERC, CLASIFICARLAS, EXAMENES SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,{ VERIFICACION DE DATOS EN LA TOMA DE MUESTRA

DISTRIBUTRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABCGRATORIO DISTRIBUTRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO. DE 1,0S PACIENTES, PRIOIUZACICN DE PACIENTES|

EN EL FORMATO MEDT-FI-087, ENTREGA DE
MUGSTRAS Y EMBALAJE DE MUESTRAS FORMATO|
MI-DT-FT-083 Y FORMATG M-OT-FT-082 QUE SE|
ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA Y EN 1A
SECCION DE RECEFCION DE MUESTRAS EN LL
LABORATORIC CLINICO. CUMPLE CON  LOS
PROTOCOLOS MANUALES Y ANEXCS DE LA TOMA

PREPARAR EL MATERIAL NECESARID PARA SU PROCESAMIENTC( PARA MONTAR LAS CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS[QUEDA EVIDENCIA EN El LABORATORIO CLINICO,

PRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMTIAD CON LOS PROCERIMIENTOS ESTABLECIDOS PRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON 1.OS FROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS. EN El. FORMATO MIDT-FT-387 MIDT-FT.181 1Al
CITACION CON LA PREPARACION ADECUADA PARA
'TOMA DE EXAMENES.

HACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DF LABORATORIO CLINICO DEACUERDO CON OS5 |[CUMPLE CON HACER ENTREGA DE 1.05 RESULTADOS DE .ABORATORIO CLINICO DE ACUERDC CON LOS[SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA
| PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION, CENTRAL DE  ENTREGA DE  RESULTADO]
] EVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA
TOMADOS LOS EXAMENES SE ANEXA EL FORMATO
MI-DT-FT-063. ENTREGA DE RESULTADO.

REALTZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS. SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FF-068, MI-
DT-F1-243 LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN LAS
5 CARPETAS  MARCADAS COMQ  LIMPEZA Y
y DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES
REALIZANDOLO EN LOS  DIEFERENTES TURNOS DEL|
DIA

TASISTIR AL FROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO [CUMPLE CON ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTCS DE LABORATORIQ|SE EVIDENCIA EN EL INGRESO DE MUESTRAS, EL|

‘|CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA CLINTCO CON EFICIENCIA Y EFICACIA. MONTAJE, COLCRACION DE EXAMENES Y
: CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

DILIGENCIAR DE MANTRA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE CUMPLE CON DILIGERCIAR DI! MANERA CLARA, COMPLETA ¥ OPORTUNA, L.OS DOCUMENTOS QUE SE[SE EVIDENCIA ACTIVIDAD LN CADA UNA DE LAS
. |REQUIEREN EW EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAT CON LOS |REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFCRMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS SECCIONES Y FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL
7 .| PROCEDIMIENTCS ESTABLECIDOS RSTABLECIDOS. LADORATORIO CLINICQ.

[ APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y FROTOCGLOS ESTABLECIBOS QUE GARANTICEN LA CUMPLE CON ATLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LAISE EVIBENCIA EN LOS FORMATOS QUE  SE
|ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTCS ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIC, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES. ENCIUENTRAN EN LA INTRANET MEDIO MAGNETICO|
|wsTITUCIONALES Y FISICO QUE SE ENCUENTRAN BN LA OFICINA DEL
ABORATORIO  CLINICO:  CUMPLIENDO  LOS
LINEAMIENTOS DE LA SUDRED FIRMANDG UN
COMPROMISO DE INTEGRIDAD.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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- GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA BE COBRO

CODIGO: AP.JA-FT-D14
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

[ APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
- [LACALIDAD SEGUN REQUERIMENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

TUMPLE CON APOYAR EL CUMTLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SI5TEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE]
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENC DE LAS

11| ACTIVIDADES ASIGNADAS

ASIONADAS,

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS BE CAPACITACION, INDUCCICN, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCADD

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANEIAR Y
[ACEPTAR EL CONTRATQ REDACTADO POR LA
SURRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON|
OTROS PAPELES EN LA PAGINA DE SECOF [L

CUMPLE CON RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS FARA EL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES|SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DE

ELEMENTOS DE EFP  FORMATO  AP-TH-IT-
D34 ENTREGA DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS|
MEDICOS PARA HODPITALIZACICN Y URGENCIAS
FORMATO MLDT-FT-060 QUE SE ENCUENTRAN
DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN La OFICINA DEL)
L ABORATORIO.

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES ¥ EVENTOS A
108 CUALES SEA CONVOCADO.

- | CONOCER ¥ DAR CUMPLIMAENTC A 108 FROCEDIMIENTOS, GUTAS, MANUALES,

PROTOCOLOS ¥ DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA

¢ MPLEMENTACION DE LOS MISMOS

CUMPLE CON CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTG A LOS PROCESIMIENTOS, QUIAS, MANUALES, PROTOCOLOS
¥ DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS D APOYAR L IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

SE EVIDENGCIA ASISITENCIA A TAS CAPACITACICNES,
INDUCCIONES Y REUNIONES QUE SE MANEJIAN EN
LA SUBRED FIRMANPG EL FORMATO AP-TILFT-002,

SE EVIDENCIA EL CUMPLIMIENTO EN EL
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL TRABAJC AP-
TIL-FT094, REALIZANDO (A LECTURA Y EJECUCION
DE LOS MANUALES , PROTOCOLOS Y ANEXOS PARA]
ESO SE REALIZA FIRMAS BN LOS FORMATOS ACTAS
DE CAPACITACION Y REUNIONES ESTABLECIDAS AP+,

_ I'APOYAR A 1A ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
* | NTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERTNSTTTUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES,

| PARTICIPAR EN LA ELABORACIGN Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS

FROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

SE EVIDENCLA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO,
DONDE 3L FIRMA Y ACEPTA CADA UNA DL LAS|
ACTIVIDADES DEMANDADAS POR [A SUBRED QUE
SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP II.

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS
PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS,
CAPACITACIONES AP-TH-FT-002, EC-CO-FT-00%,

| MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATC CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL

*|CUMPLIMLENTO DE SUS OBLIGACIONES

CUMPLE CON MANTENGR LA RESERVA DE LA INFORMACION.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL|
ACTA Y COMPRCMISO QUE HACE PARTE DEL)
MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA Y BUEN GOBIERNO.|

CUMFLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE 5US OBLIGACIONES.

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

] VELAR PORQUE LA ATENCION SEA 1IUMANA, BFICAZ, 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 ¥ CADA UNG DE
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EX, SERVICIO.

SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE
SE FIRMA EN EL FORMATQ AP-TH-FT-088 Y PARA
CQARANTIZAR LA EXCELENCIA DE  NUESTRO|

SERVICtO S€ MANPIAN]LAS ERCIESTAS N

VELAR FOR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON VELAR POR, EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURITAD, SALUD OCUPACIONAL Y|
GESTION AMBIENTAL

- ]SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

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

SE EVIDENCIA 1A ENTREGA DE CLEMENTOS DE|

| BIOSEGURIDAD, JUNTC CON LA VERIFICACION DE

1,038 ELEMENTOQS DE FROTECCION Y El. LAVADO DE|
MANOS QUHE SH ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS)
APRTH-FT-034, MI-DT-FT-066 Y MI-MI-DT-FT-146.

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:

~

255 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE ABRIL

Nota: Es deber contrnctual anexar la cerificncidn dol pago a Salud, pensién y ARL, En ¢aso de tetier Conleato xucvo
adjuntar ¢l soperie de afiliacin al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién & pensién.,
Teniendo ea cucnia que con la implementacin del Decreta 1273 de 2018 cl page de aportes s¢ hace de manera vencida de,
acuerdo-con las fochas establecidas en ol Decroto 1990 de 2016,

Qaecdivay LY 1o

Firma del Contratista

c.C. 52.054.525 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERQ
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 \ .
Al
FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA: 30/04/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%S DE SALUD

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

DEBE A:

LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO _
C.C. 52.954.625 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL TREINTA PESOS M/CTE
($2.628.030)

-

Por concepto de: -

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1849 2024,

con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ABRIL DE 2024,
~

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUKXILIAR 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,

Goveliva Twillo
LEIDY CAROLINA TRUJILLO BAQUERO
C.C. 52.954.525 DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3007396413 Direccidon: caroma-21@hotmail.com
No Cuenta: 550488435037905 AHORROS DAVIVIENDA
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I Busqueda | Mis procesos

Escritorio — Mend — Adminisiracién de contratos = Ver contrato

1 Informacién general | < I Evaluacidn de la Ertidad Estatal ! > !

2 Candiclones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

)

& Documentos del Proveedor ( Porcentaje ) Recepclén de articulos

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

¢ Informacidn presupusstal
¢Se requleran emisiones de

si&Ne
7 Elecuclon del Contrato cédlgos de autorizaclon?
8 Madificaciones del Contrato identiflcaclon de page numero de factura Fecha de emislon Fecha de recepcién Valor total de la factura Estade
g  Incumplimienlas Nao existen restillades gue cumplan con los criterios de biisqueda especificados

o crear

Documentos de ejecucidn del confrato

Descripeion Nombra del archivo Cargado per

™ PS 1849 2024 CUENTA DE COBRO PS 1849 2024 CUENTA DE COBROQ ENERO Comprador Descargar Batalle
ENERO 2024.pdf 2024.pdf

! PS 1849 2024 CUENTA DE COBRO PS 1849 2024 CUENTA DE COBRO Camprador Descargar Detalle
FEBRERQ 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

™ PS 1849 2024 CUENTA DE COBRC PS 1849 2024 GUENTA DE COBRQ MARZO Comprador Descargar Detalle

) MARZO 2024.pdf 2024.pdf

— 2 Borrar H Carga nueva i

i < [ Evaluacidn de la Entidad Estatal ! > ;

© VORTAL 2019 Términos deuso Normaliva Soporte Remoto  Ayuda | Espaiicl (Colombia) v 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.cafsoporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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