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Secrearia de Salud
Subred Integrads de Serviclas de Salud

Centro Oriente E.S.E,

- SUBRED INT!

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
APOYQ - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSTON: 04
FE. CHA 2024 02-22

#1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

No. CONTRATO - OPS:

P§ 1833 2024 |

- Praceso que pertenece:
© Bervicig nl que pecieneee:

- [MISIONAL

Unidad ala que pertenece:

Nombre del Contratistn: JAQUELINE GOMEZ MELQ

c.C. [35.254.686

Fecha Inicip:

2024-01-21

Fechn Terminacidn inicial:

2024-(3-20

¥alor Mensual: $2.061.200

e DA LANI
1 5350.404 936 2024.03.21 2024-04-20 1 ENERQ $ 515.300 63407005 22/01/2024
2 S0 1239 |2024-04-21 - |2024-05-20 2 FEBRERO $1.484.064 - 69142847 ° 23/02/2024
1 0 1617 20240521 7|2024-06-20 3 MAYQ $1,020294 |- 0847450 .- 16/03/2024
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ALOR‘ ,\'ICIAL
Resumen de !
centrnto
$4.§22.400

PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIC Y/O ENFERMERIA

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SE

Relncidn de netividades parn el periodo:

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
Desde:  [2024.05-01

/Hnsm: 2024.05-31 l /

EV!DENCIA

RENTAR AL USUAR]D DEL S F.VTCID TDE LABORATORIO, lMPAR'IT[ZNDO LAS [NSTRUCC IOVES
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES
. ICOMO SE DEBE PRESENTAR AL EXAMEN,

-CUMPLE CON DRIDITARN. UhU'.‘\RlO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, L\EPAR'.EEN‘[)O LAS INSTRUCCIDNE.B
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS ¥ LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADCS DE LOS ARALISIS CUMPLIENDO EL
PROGCEDIMIENTO.

REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON LOS EXAMENES SOLICTTADOS,
;| ORGANLZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAIERO, CLASIFICARLAS,
. |DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO

CUMFLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDOD CON LOS
EXAMENES SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS; ENTRIIGARLASALM[NSAJERO CLAS]
DISTRIBUIRLAS PARA 1.OS DIFERENTES SECCIONES DEL I.ADORATO]HU :

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

SE EVIDENCIA EN IAS DBSIZRVCION‘LS DE LA CRDEN
MEDICA ‘LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA LA
PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA TOMA DE
MUESTRA,

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-061
VERIFICACION DE DATGS EN LA TOMA DE MUESTRAL
DE LOS PACIENTES, PRECRIZACION DE PACIENTES|
EN . EL FORMATO MIDT-FT-DE7, ENTREGA DI

' |MUESTRAS ¥ EMBALAJE DE MUESTRAS FORMATO!
" [MEDT-FT08) ¥ FORMATO MI-DT-FT-082 QUE Sk
. |ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA Y EN LA]
N SECCIDN‘ DE RECEPCIGN DE MUESTRAS EN EL|
" [LABGRATORIO  CLINICO.
- |PROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA

CUMPLE  CON  LOS

S|QUEDA EVIDENCIA EN EL LANORATORIO CLINICO,
EN EL FORMATO ML-DT-FT-387 MILDT-FT-181 LA

" |CITACICN CON LA PREPARACION ADECUADA PARA
- | TOMA DE EXAMENES.

BACER ENTREGA DE 1,OS RESULTADOS DE LABORATORIO CLINK!O DEACUERDR CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDGS EN LA INSTITUCION

CUMPLE CON HACER ENTREGA DE LO§ RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO DE ACUERDXO CON LOS|
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS N LA INSTITUCION.

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

"|EVIDEMCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA

TOMADOS 1LOS EXAMENES SE ANEXA EL FORMATU|
M]-DT-FT-063. ENTREGA DE RESULTADO.

REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS

CUMPLE CON REALLIZAR LIMPIEZA ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS.

v

Y

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MI-DT-FT-068, M|
DT-FI-243'LOS CUALES SE ENCUENTRAN EN LAS|
CARPETAS. MARCADAS COMO, LIMPEEZA Y|

- |DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SCCCIONES|
| REAUD\NDOLO EN LOS DIEFERENTES TURNOS DEL

TIA

ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACICN DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO
CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA

CUMPLE CON ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PRDCF.DIMIENTOS DE| LAEURATDR]C
CLINICC CON EFICIENCIA ¥ EFICACIA

SE BV]DE}\CIA EN El, INGRESG DE MUESTRAS, El
MONTAIE, - COLORACION DE [EXAMENES Y|
CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.,

-

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
~'| REQUIEREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS
| PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS . .

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA] LOS DOCUMENTUS QUE SE|
REQUIEREN EN CGL DESARRCLLC DE SUS AC'l'lVi.DJ\DES DE CONFORMIDAD CON‘LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS. . .

SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS|
SECCIONES Y FORMATOS QUE SE MANEJAN EN LI
LADDRAT(?RIU CL]N]CO.

APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCQLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
AECUADA FRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS
RNSTITUCIONALES

CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS ¥ PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN U\
ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

SE EVIDENCIA EN LCS FORMATOS QUE SE
ENCUENTRAN EN La INTRANET MEDIO MAGNET]
¥ FISICO GQUE St ENCUENTRAN EN LA OFICINA DU
ABORATORIO  CLINICO;  CUMPLIENDD  LOS
LINEAMIENTOS DE LA SUBRED FIRMANDO UN

. * | COMPROMISO DE INTEGRIDAD.
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APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE 1AS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATCRIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DR LA HORMATIVIDAR VIGENTE

CUMPLE CON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA DBUGATOR.ID DB, GARAN'I |A'DE|
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMINTOS IDE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SE - EVIDFNCIA CUMPLIMIENTC AL MANEJAR Y]
ACEPTAR " El, CONTRATO REDACTADO POR LA

‘|SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTG CON|

OTROS PA?E].E.S 'EN LA PAGINA DE SECCP D,

g RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO DE LAS
. [ACTIVIDADES ASIGNADAS

CUMPLL CON RESFONDER POR LOS ELEMENTOS ENIREGADOS PARA EL DESEMPENQ DE LAS AGTIVIDADES
ASIGNADAS,

E.VIDLN(.IA EN EL FORMATO DE ENTREGA DI
FLUMENTGS . DE - EPP FORMATO  AP-TILFLY|

MEDICOS” A'lm”uowrw.mcuw Y URGENCIAS
-DT:

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONVOCALD

105 CUN ES SEA CONVUCADO

SE EV].DENC])\ ASISITENCEA A LAS CAPACITACIONES,
NDUCCIONES ¥ REUNIONES QUE SE MANEIAN EN

LA SUBRED FRMANDO EL FORMATO AP-TH-FT-002.

CONCCER Y DAR CUMELIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES,
PROTOCOLOS Y DEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA
IDMPLEMENTACION DE LOS MISMOS

CUMPLE CON CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GUTAS, MANUALES, PROTOCOLOS]
¥ DEMAS ESTABLECIDGS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE 105 MISMOS.

SE - EVIDENCIA  EL.- CUMPLIMIENTC EN Ei
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL TRABAJD Al-

.| TH-FT-094, REALIZANDO LA LECTURA Y EIECUCION

DE LOS MANUALES . FROTOCOLOS ¥ ANEXOS PARA
ESO SE REALTZA FIRMAS EN LOS FORMATOS ACTAS|
DE CAPACITACION Y REUNIONES ESTADLECIDAS AP-|

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERTMIENTGS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES |

INFERINSTITUCIONALES Y LXTRA INSTITUCIONALES.

SC EVIDENCIA CON LA ACEPTACION DE CONTRATO|
DONDE SE FIRMA. Y ACEPTA CADA UNA DE LAS
ACT]VIDADES DEM:'\NDADAS POR LA SUBRED QUE
SE ENCUENTRA EN'LA PAGINA DE SECOP I

PARTICIPAR ¥ LA ELABORACION Y ACTUALIZACION 1JE LOS MANUALES DE NORMAS
FROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL Am

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LA CLABORACION Y ACTUALIZACIGN .DE LO3 MANUALES D
I‘RDCLDIMIENTDG Y PROTOCGLOS ASISTENCIALES DEL AREA. ~

3E; EVIDENCIA “EN ' LOS . FORMATOS DE ACTAS)
CAPACFFACIDNES Al’-'l‘l{ FI'-OOZ EC-COFTO01.

| MANTENER LA RESERVA DE LA INFCRMACION

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL
ACTA Y COMPROMISO QUE HACE PARTE DEL|
MANUAL AP-TH-MN-05 DI ETICA Y BUEN GORIERNO.

INFORMAR Al SUPERVISOR Diil. CONTRATG CUALQUITR NOVEDAD QU‘E AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS GBLIGACIONES

CUMPLE CON INFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NDVE.DAD QUE AFE(.'I‘E, El
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

SE EVIDENCIA INFORMADO DE FORMA ESCRITA Y

VEREAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

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

CUMPLE CON VELAR PORQUE 1A ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNO DE
L.0S USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

SE EVIDENCIA POR MEDIO DEL COMPROMISO QUE

{SE FIRMA EN EL FORMATO AP-TH-FT-088 ¥ PARA

GARANTIZAR 1A EXCELENCIA DE NUESTRO|
SERVICIO SF MIANTIAN £ 4 BRI ESTAS IVE

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

- | GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS RORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y|
GESTION AMBIENTAL

SE EVIDENCIA' LA ENTREGA DE ELEMENTOS DE
HIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DE

- [LOS ELEMENTCS DE FROTECCION Y EL LAVADG DE
MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS

APTELFT.054, MI-DT-FT-066 Y MI-MI-DT-FT-246.

E DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALGUIERA DE LAS UNIDADES
‘CORRESPONDIENTES A LA SUHRED CENTRO ORIENTE BE ACUERDO A LA ASIGNACIONR
REALIZADA POR EL SUPERVISOR

SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL SUPERVISOR

/

FROGRAMACION DE TURNOS

Observaciones:

99 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE MAY(Q

T

Notu: Es deber comractual anexar fa certificacion del pago a Salud, pensidn y ARL. En caso de Leacr contsato suevo)
adjuntar cl soporte de afilingidn a1 Sistema General de Scguridad Social en Salud como colizante v afiliacion 2 pension.,
nde en cuenta que <o ta implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de mangra vengida de
acuerdo con Ias fechas establecidas on el Decreto 199¢ de 2016,

C.C 35.254.686

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERD ’
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 /
ARMA \j’ \ {




CUENTA DE COBRO

FECHA: 31/05/2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

CENTRO ORIENTE E.S. E
Nit. 900.959.061-7  © '~

DEBE A:

JAQUELINE GOMEZ MELO -
C.C. 35254686, DE FUSAGASUGA - .

LA SUMA DE:

UN MILLON VEINTE MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS IVI/CTE _
($1 020 294) ‘

Por concepto de:

* Honorarios Prestacion de servicios en cumphmlento del contrato No PS 1833 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3 correspondlente al MES DE MAYO DE 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR'LABORATOR!O ‘YIO
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

(\oq ce\ne Gomez i

JAQUELINE GOMEZ MELO :
C.C. 35254686. DE FUSAGASUGA : -
Teléfono: 3194443896 Direccion: CL 6BIS A 90A 50 TORRES DE TINTALA 2 T 11 APTO
504

No Cuenta: 488438250414 AHORROS DAVJVIENDA
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