Secretaris de Salld
Subred Inzegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

BiEg

SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIL‘NTE E S

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

‘DATOS GENERALES PEL.CONTRAT

/EHD P. No.t

No. CONTRATQ - OPS: PS 1828 2024 143

Proceso que niertenece: \'IISIONAL

Servicio al ((ue pertenece:

HOSPITAL SANTA CLARA -

Unidadl a 1o que pcricney

f

Nomibre del Contratista:

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ |

c.c [1.o003s53.526

Fecha Inicio:

-Fecha Terminncic}' inicial:

2024-03-20

Yalor Mensual: s 2..061.200.
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3 $3.091.800 1617 2024-05-21 2024-06-20 3 " MARZO v 0§1,731.408. . 11/03/2024
4 4 ABRIL $1.885998° ;9464640862 10/0472024
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Resamen de l)_[;:If':CON']:k'ATO 'D‘EL;CO'I'N?I"R.“V[:O. l‘ACOS RE_\ LM:\DOS SALDO DEL CONTRA I'O ,
cantrato ORI Lo L -
54122400 §10.931.231 -5 7.564.604 §3.366.627 : /

2 INFORME DE ACTIVIDAD[JS REALIZADAS Y AVANCE IIN. CU\fIPl..l\flIENTO DEL OBJETO DDI.. CONTRATO-

OBJETODEL CONTRATO:

SERV]CIOS DL‘ SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: lzﬂN-OS-Ol

/nsm. 2021-05-31 /

(Las

ouLlc.\cmN

ORIENTAR Al USUARIQ DEL SERVICIO DE LABORATOR]O IMPARTIENDO LAS NSTRUCC!ONES
ESPECIFICAS SODRE LA FORMA DE RECOLECCISN DE LAS MUBSTRAS Y LAS CONDICIONES
COMO SE DERE PRESENTAR Al EXAMEN,

CUMI’LF CCN ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, IMPARTEEND) LAS INmUCClON'ES
ESPECIFICAS SODRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
PRESENTAR Al EXAMEN ¥ PRESENTAR 10S RESULTADOS DE LOS ANALISIS CLTMPL[ENDO EL|
PROCEDIMIENTO.

([MUESTRA,.

SE EVIDENC;L‘\ EN LAS ODSERVCIONES DE LA ORDEN
MEDICA LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA 1A}
PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA TOMA DI}

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LOS EXAMENES SOLICITADOS,
CRGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS, © ~
| DISTRIBUTRLAS PARA LOS DIFIRENTES SECCICNES DEL LABORATCRIOT .~

" [EXAMENES SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANAL!BLR DE ACUERDO, CON LOS

DISTRINUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCICNES DEL LABORATOR.IO

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MEDT-FT-0GI
VERIFICACION DE DATOS EN LA TOMA DE MUESTRA
DE LOS PACIENTES, PRIQIUZACION DE PACIENTES
EN EL FORMATO MLDTJAT-087, ENTREGA DE
MUESTRAS Y EMBALAJE DE MULSTRAS FORMATO

- {MLDT-FT-083 ¥ FORMATO MIDT-FT-082 QUE SE
. JENCUENTRAN [N LA TOMA DE MULISTRA Y EN LA

SECCION DE RECEPCION DE MUESTRAS EN EL
LADORATORIC CLINICO. CUMPLE CON LOS
PROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA

PREPARAR EI MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
PRUERAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTGS ESTABLECIDOS

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESAIIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
PRUERAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDGS,

QUEDA EVIDENCIA EN EL LABORATORICG CLINICO,
EN EL FORMATO MI-DT-FT-387 MIDT-FT-181 LA
CITACION CON LA FREPARACION ADECUADA PARA

" [ToMA DE EXAMENES, -

- IACER ENTREGA DI LOS KESULTADOS DEE LABORATORIC CLINICG DE ACUERDO CON LOS
|PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

CUMPLE CON HACER ENTREGA DE 1.0S RESULTADOS DE [ARORATORIO CLINICO DIZ ACUERDG CO‘{ LDS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA/
CENTRAL . DE ENTREGA DE  RESULTADO|

7 |EVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA
.| TOMADOQS LOS EXAMENES SE ANEXA EL FORMATC
-| MI-DT-FT-063. ENTREGA DE RESULTADO.

IEALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS

CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPOS.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-068, M1
DT-FT-243° LOS CUALES®SE ENCUENTRAN LN LAS

J|CARPETAS. | MARCADAS . COMO  LIMPIGZA ¥
-+ | DESWEFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES|

REALIZANDOLO EN LOS  DIEFERENTES TURNOS DEL

:| ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LGS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
|erimco con ERICIRNGIA ¥ BFICACIA

CUMPLE CCN ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTCS DE LABOGRATCRIO
CLINICO CON EFICIENCLA Y EFICACIA.

DA,

SE EVIDENCIA FN EL INGRESD DE MUESTRAS, EL!
MONTAJE, COLORACION DE EXAMENES Y
CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

“| DILIGENCIAR DE MANGRA CLARA, COMPLETA ¥ OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
. " |REQUIEREN B EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDARES DE CONFORMIDAD CON LOS
*|FROCEDIMIENTOS ESTABLECINOS

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA ¥ QPCRTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE|
REQUIBREN N EL DESARROLLO DI SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS.

SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS
SECCIONUS ¥ FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL|

LABORXIORIO ELINICO.

o APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA PRESTACION DEL SEAVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

CUMFLE CON APLICAR LAS NOWMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA/
ADECUATA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES,

- |LINEAMIENTOS DE LA

SE EVIDENCIA EN LO5 FORMATOS QUE &I
ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIO MAGRETICO
Y FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL
ADORATQNIO *  CLINICO,  CUMPLIENDO Los
SUBRED FIRMANDO UN)|

[ COMPROMISO DE INTEGRIDAD.
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
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APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE [AS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DI

e cALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CUMFLE CON AFOYAR El CUMPLIMIENTO DE LAS NCGRMAS DEL SISTEMA OBU(:ATORID DE GARANT{A DE

LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

_'ACL‘FI‘.\R EL -CONTRATQ REDACTADO TOR LA
SUBRED LL. CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON|
*|OTROS PAPELES EN LA FAGINA DE SECCP .

SE EVIDENCIA- CUMPLIMIENTO AL MAREIAR Y|

RESPCNDER POR LOS LLEMENTOS ENTREGADOS PARA FL DESEMPENO DE LAS

“|ACTIVIDADES ASIGNADAS

CUMFPLE CON RESPONDER 'OR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEM[’mo DE LAS ACTIV'LDADI'—S
ASIGNADAS.

,DILIGE\CM.DOS EN UNA AZ EN LA OFICINA DI

SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DE ENTREGA DI
CLEMENTOS DE EPE FORMATO  AP-TH-FIY
054, ENTREGA DE  INSUMOS Y DISPOSITIVOS|
MEDICOS PARA -HODPITALIZACION ¥ URGENCIAS)
FORMATG. MI-DT-FT-060 QUE SE ENCUENTRAN|

FARTICIPAR EN LAS JORNATIAS DI CAPACITACION, INDUCCIOR, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCADG

I.DS CUAL!’.S SEA CON\’DCADO

INDUCCIONES ¥ REUNIONES QUE SE MANEJAN EN
LA SUBRED FIRMANDG EL FORMATO APTH-T-002.

.| CONOCER Y DAL CUMPLIMIENTG A LOS PROCEDIMIENTOS, GLEAS, MANUALES,

PRCTOCOLOS Y DEMAS ESTABLECIOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA

. IMPLEMENTACION DE LOS MiSMO$

CUMPL CON CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, QUEAS, MANUALES, FROTOCOLOS
Y DEMAS ESTABLECIDOS POR 1A ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA NPLEMENTACIO\T DE LOG

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS

INTERTRSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

\

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SLGUN REQUEUMBTIOS
INTERIRSTTTUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES.

.| TH-FT-094, REALIZANDO LA LECTURA ¥ EJECUCICK

- |BE CAPACITACION Y REUNICNES ESTABLECIDAS AP-

‘|SE EXCUENTRA EN L PAGINA DE SECOP 0L

SE - EVIDENCIA - BL. CUMPLIMIENTO EN  EL
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL TRABAJO ADP-

DE LOS MANUALES , FROTOCOLOS ¥ ANEXOS PARA
ESO SE REALIZA FIRMAS EN LOS FORMATOCS ACTAS

SE EVIDENCIA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO]
DONDE SE FIRMA Y ACEFTA CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES DEMANDADAS POR LA SUBRED QUE|

| PARTICIPAR EN 1A ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MJ\NUALES DE NORMAS

PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE 103 MAN'UI\L[S
FROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASIS FENCIALES 1DEL AREA,

' |CAACITACIONES AP-TH-FT-002, EC-CO-FT-001.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS)

MANTENER LA RESERYA DE LA INFORMACION

CUMPLE CON MANTENER [A RESERVA DE LA INFORMACION,

<[ACTA ¥ COMPROMISO QUE IIACE FARTE DEL|

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL|

MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA Y BUEN GOBIERNO.

- | INFORMAR AL SUPERVISOR DEI. CONTRATO CUALQUIER NOVLEDAD QUE AFECTE EL
‘| CUMPLIMIENTG DE SUS OBLIGACIONES

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER hOVEDAD Q AFECTE E[.
CUMPLIMIENTO DE SUS ORLIGACIONES.

SE EVIDENCIA INFORMADO DE FORMA ESCRITA ¥|
VERBAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAL.

| VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS ¥ CADA UNO DE

08 USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

CUMFLE CON VELAR FORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EEICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UI\D DL
LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

SE EVIDENCLA FOR MEDIO DEL COMPROMISG QUE|
SE FIRMA EN EL FORMATO AP-TH-FT-0BE ¥ PARA
GARANTIZAR LA EXCELENCIA DE  NUESTRO

IR VIS SF ALANTTAN T AS PNOTIETAS B

VELAR FOR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACICNAL ¥
GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y|
GESTION AMBUENTAL

| MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS|

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DI ELEMENTOS DE|
BIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERFICACION DE|
L.OS ELEMENTOS DE PROTECCION ¥ EL LAVADO DE|

AP-TH-FI-051, ME-DT-FT-068 Y MEMIDT-FT-236.

C|5E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DIE LAS UNIDADES

CORRESPONDENTES A LA SUBRED CENTRO ORUENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
RIZALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN [AS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EIL SUPERVISOR

PROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:

s HHORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAYO

/

Not: Es deber contzaciual anesar ln cenifiazion del page o Salud, pension y ARL. En ¢nse de tencr coniruo tuevol
adjuntar e} soporie de afiliacidn al Sistema General de Scguridad Social ¢n Salud comie cotizanie y afiliucién a pensidu.,
Teniendo en cuenta que con Iz implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago e aportes s¢ hace de manera vencida de|
acucrde con s fechas establecidas or ol Deercie 1990 de 2036,

C.C 1.000.353.526

~ BOGOTAD.C.

YISTO BUENO SUPERVYISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERQ . !
£, 7]
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 069 GRADO 05 /
FIRMA \ . o .




CUENTA DE COBRO No. 5 -

FECHA: 31/05/2024 - ,}i"

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DEJS’

- ,CENTRO ORIENTE E.S. _E
g - Nit. 900. 959 0517 :

DEBE A:

. NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ
" C.C. 1000353526. DE BOGOTAD.C..... *

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS |
M/CTE ($1,803,550)

Ve

Por concepto de:

. Honorarlos Prestamon de serVICIos en cumpllm[ento del contrato No PS 1828 2024
con afiliacion a ARL RIESGO 3, correspondlente aI MES ‘DE: NIAYO DE‘2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECN!COS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/O
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED iNTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD'
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

M

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 1000353526. . DE:-BOGOTAD.C. . |
Teléfono: 3195665769 Direccion: CR 8C 92A 56 SUR N
No Cuenta: 91242493643 AHORROS BANCOLOMBIA -
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