Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

- 1. DATOS GENERALES DEL.CONTRATO:: .

Proceso que periencce: MISIONAL
Nu. CONTRATO - OPS: PS 3035 2024 C.D,P, Nop.2 145
Servicio al que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Unidad &t Ia que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
" Nombre del Contratista: | KEVIN STEVE MARINO SALAS -] c.C [1.024.361.4%0 | de: [BOGOTADC. ]
7
Fecha Inicio: Fecha Terminncidn inicial: Valor Mensunl; Valor a :ubmr:ls 3,143.560 / . |
; ] e ¥ L(;n;mg) NUMERODE'.
| amcion. ICIO; Nl R o SOCIAL PLANILLA. - [ PLANILLA: -
1 §$3.143. 560 987 2024- 04 01 2024-04-30 1 FEBRERO $3.143.560 $402.200 1060720587 21/02/2024
2 $3.143.560 0 2024-05-01 2024-05-31 2 MARZC §3.143.560 $402200 1061627255 12/03/2024
3 3 ABRIL $3.143,560 ,/ S402.200 88596886730 10/04/2024
F] 4
5 5
6 6
7 7
2 8
9 9
10 ¢
11 11
12 12
N i coNrRATo. PAGOS. REALIZADOS| [ SALDO DEL CO\PTRATO
contrata :
§12.574.240 59,430,680 §3.143.560 /

-2, IVFORME Dl'} ACTI\‘IDADES RE;\LI?ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO.DEL-OBJETO DEL CO\ITRATO T

OBJETO DEL CONTRATO:..

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacién de actividades para el pexiode:

Desde:  [2024-64-01

" OBLIC ACIONES ESPEC[FICA

(l.u cmpuludas <t la mmuul)

Hasta:|2024-04-30 /
“DESCRIPCION DEL:DESARROLLO

ACTIVIDABES, DESARROLLADOS EREL ‘PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE-CADA
OBLIGACION -

PRODUTO o EVIDEI\CL’L

: ATOYACON L, REG]STRIJ T FACTUTAS EXN FORMATO EXEL DE 105 CONTRATOS DE BIENES
| ¥ SERVICIOS DE LOS PROVEEDORES A CARCO BE LABORATORIC CLINICOS, DE TONICOLOGIA
| v SERVICIOS TRANSFUSIONALES.

CUMPLE CON APDYA CON LL RI'GISTRO DE FACTURAS EN FORMATO EXEL DE LOS CONTRATCS DE BIENLS
¥ SERVICIOS DE LOS PROVEEDORES A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS
[TRANSFUSIONALES,

SE LVTDENCIA EN EL FORMATOS BE CERITJICACID\
DE CUMPLIMIENTO VO INFORME PARCIAL DE
SUPERVISION FORMATO AP-IA-FT-010

- REALIZAR EL PEDIO MENSUAL DEL AREA CON RESPECTO A LA NECESIDAD DE PAPELERLA
| ¥ SUMINISTROS DE LA OFICINA

CUMPLE CON REALIZAR EL PEDICO MENSUAL DEL AREA CON RESPECTO A LA NECESIDAD DE PAPELERIA/
Y SUMINISTRROS DE LA OFICINA.

SE EYIDENCLA EN EL APLICATIVO DE INFORMACIGN|
DINAMICA

<[ AFOYAR LOS PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTCS TECNICOS ADMINISTRATIVOS DE LA

DIRECCION TECNICA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

CUMPLE CON APOYAR LOS PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS TECNICGS ADMINISTRATIVOS DE LA DIRECCION
'TECNICA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS,

| APOYAR EL SEGUIMIENTO A L.OS CONTRATOS DE OF8 A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS,
DE TOXICOLOGEA Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES

CUMPLE CON APOYAR EL SEGUIMIENTO A .08 CONTRATOS DE QPS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS,
DE TOXICOLOGLA Y SERVICIOS TRANSFLISIONALES.

SE EVIDENCIA EM EL FORMATOS DE INFORME Y
CUENTA FORMATO APJA-FT-D14 Y BN EL
APLICATIVO MCDULO DE CONTRATACION,

.| SERVICIOS TRANSFUSIONALES

APOYAR LA VERIFICACION DE LOS SOPORTES REQUERIDOS A [LOS CONTRATISTAS PARA SU
CERTIFICACION BE PAGO ¥ APOYAR EL PROCESO DE CERTIFICACION PARA EL PAGO
; | MENSUAL DE LOS CONTRATISTAS A CARGO DE LABORATOIIO ELINICOS, DE TOXICOLOGLA ¥

CUMPLL CON APOYAR LA VERIFICACION DI LOS SOPORTES REQUERIDOS A LOS CONTRATISTAS PARA SU
CERTIFICACION DE PAGO ¥ APOYAR EL PROCESO DE CERTIFICACION PARA EL PAGO MENSUAL DE LOS
CONTRATISTAS A CARGO DE LABORATORIO CLINICOS, BE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES.

SE EVIDENCIA EN EL FORMATOS DE INFORME Y
CUENTA FORMATO APIAFTOI4 Y EN EL
APLICATIVO MODULO DE CONTRATACICN.

-] APOYAR 1A FROYECCIGN DE HORAS Y MONTOS DE CONTRATO DEL FERSONAL BE
:|LABCRATCRIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES

CUMPLE CON APOYAR LA PROYECCION DE HORAS Y MOWTOS DE CONTRATO DEL PERSONAL DE
LABORATORIC CLINICOS, DE TOXICOLOGHA ¥ SERVICIOS TRANSFUSIONALES.

SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN [N
LABRATORIC CLENICC

ARCHIVAR ADECUADAMENTE, ACTAS, INFORMES, ¥/0 DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN A
‘[LA OFICINA PARA LUEGO SER TRANSFERIDOS Y EL MANEJO DE LA GESTION DOCUMENTAL

CUMPLE CON ARCHIVAR ADECUADAMENTE, ACTAS, INFORMES, Y/0 DOCUMENTOS QUE PERTENEZCAN A
LA OFICINA PARA LUEGO SER TRANSFERIDOS ¥ EL MANEJD DE LA GESTION BOCUMENTAL.

SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN Ex
LABRATORIO CLINICO

APOYAR AL REGISTRC DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL

CUMPLE CON APOYAR AL REGISTRO DE LAS NOVEDADES DE PERSONAL.

SE EVIDENCIAS EN EL FORMATO REPCRTE DI
WOVEDAD DE PERSONAL FORMATO ; AP-TH-FT-011.




ecrenaria de Salud
Subred Integrada de Servicias de Salud

Centro Orfente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(I)IO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

TNFORMAR A LTS USUARIOS SONRE LOS PROCESCS GENERALES ADMINISTRATIVOS ¥

DOCUMENTACION PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS

OPORTUNAMENTE 1A INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.

CUMPLE CON APOYAR LA COMSOLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS Y SUMINISTRAR

SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN
LABRATORIC CLINICO

| APOYAR LA CONSCLIDACION MENSUAL DE ESTADISTICAS Y SUMINISTRAR

OPORTUNAMENTE LA INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED

CENTRO QRIENTE ES.E.

CUMPLE CON APOYAR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EM LAS CUALES SEA REQUIERA, DE
CONFORMIDAT CON LA BECESIDAD DEL, SERVICIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SE EVIDENCIA EN LA AZ QUE REPOSAN EN:
LADRATORIO CLINICO

APOYAR EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES EN LAS CUALES SEA REQUIERA, BE

. |CONFORMIDAD CON LA NECESIDAD DEL SERWICIC DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

TRANSFUSIONALLS.

CUMFPLE CON REGISTRAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION LGS DATOS NECESARIOS DEL USUARIO CON EL|
FIN DE ENTREGAR RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS

SE TRAMITE FUR MEDIG DEL SISTEMA DE|
INFORMACION 1LABCCRE,

7] REGISTRAR EN EL SISTEMA DE INFORMACION LOS DATCS NECESARIOS DEL USUARIO CON

EL EIN DE ENTREGAR RESULTADOS DE LABORATORIO CLENICOS, BE TOXICCLOGIA ¥
ERVICIOS TRANSFUSIONALES

TRANSFUSIONALES SOBRE LAS REURIONES, COMITES, CAPACITACIONES Y DEMAS COMPROMIECS.

CUMPLE CON INFORMAR AL PERSONAL DE LABORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA ¥ SERVICIOS

NO SE REQUIERE

- 13

INFORMAR Al PERSCNAL DE LABCRATORIC CLINICOS, DE TOXICCLOGIA Y SERVICIOS

| TRANSFUSIONALES SOBRE LAS REUNIONES, COMITES, CAPACITACIONES Y DEMAS
|COMPROMISOS

A LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICOS, Dt TGXICOLOG!A Y SERVICIOS TRANSFUSIONALES.

CUMPLE COR ASESCRAR AL PACIENTE Y A LA FAMILIA SOBRE LOS DIFERENTES PROCESOS PARA ACCEDER

NO SE REQUIERE

.| ASESCRAR AL PACIENTE Y A 1A FAMILIA SOBRE LOS DIFERENTES PROCESCS PARA
.| ACCEDER A LOS SERVICIOS DE LARORATORIO CLINICOS, DE TOXICOLOGIA Y SERVICIOS

'TRANSFUSIONALES

GESTION AMBIENTAL.

CUMPLE CON YELAR POR CL SEGUIMIENTO GE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y|

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DB ELEMENTOS DE)
BIOSEGURIDAD, JUNTC CON LA VERIFICACION D)
LOS ELEMENTCS DE PROTECCION Y EL LAVADO DE
MANOS QUE SE ERCUENTRAN EN LOS FORMATOS
AP-TH-FT-054, MI-DT-FT-066 Y MI-MI-DT-FT-246,

VELAR POR EL SEGUIMIENTC DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥

*{| CONTENIDAS EN El, FORMATC DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL
*|DEL PRESENTE CONTRATO

CUMPLE CON DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DI CONTRATC.|NO SE REQUIERE
- | GESTION AMBIENTAL CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE|
ERAS CONTRATO. . . N
ERY
TEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR EL SUFERVISOR DEL CONTRATO % REALIZARON 1AS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTIATO CONTENIDAS|NO SE REQUIERE

TN EL FORMATO DE NECESTAD DE PERSGNAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CORTRATO

| SE DESARRGLLARAN 1.AS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CORRESPORDIENTES A 1.4 SUBRED CENTRO CRIENTE DE ACUERDC A 1A ASIGNACION

|REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR El. SUPERVISCR

PROGRAMACION DE TURNOS

" |VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIORAL ¥

GESTION AMRIENTAL

GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD QCUPACIONAL ¥

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DE
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION Y EL LAVADO DE
MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS
APTH-FT-054, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MI-IDT-FT-246,

| SE DESARRQLLARAM LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES

CORRESPONDIENTES A LA SUBRES CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION

| REALIZADA FOR EL SUPERVISOR

S1E REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INIICADA. PGR EL SUPERVISOR

FROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:

30 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MARZO /

Nota: Es deber contrclual anesar la ecrtificncidn del page a Salud, pensién ¥ ARL. En caso de Lener contsine nucvol
adjumar ¢l saporte de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizante y afiliacidn a peasisn.,
Teniendo ea cucnia que con ln implementncion del Decreto 1273 de 3648 ¢f pago de apories se hnee de imancra vencida de
acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreo 1990 de 2016,

C.C 1.024.561.490

BOGOTAD.C.

VISTO BUENQ SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBRE; ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO
h
CARGO: DIRECTOR TECNICO COMNGE 009 GRADO 05 \K\/
< )
FIRMA .
- -)/




CUENTA DE COBRO No.3 ¢

//
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

FECHA: 30/04/2024

DEBE A:

KEVIN STEVE MARINO SALAS
C.C. 1.024.561.490 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS M/CTE ($3.143.560) -

Por concepto de:
-
¢ Honorarios Prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 3035 2024,
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE ABRIL DE 2024.

e

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA
DESARROLLAR  ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE  SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

67.490 DE BOGOTAD.C.
Teléfono: 3175762913 Direccion; CARRERA 698 N° 65 - 76 SUR
No Cuenta; BANCOLOMBIA
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