Sotretaria de Salud

Subred Inzagrada de Senviclas de Salud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE, SALUD CENTRQ QORIENTE E.5.E
Al

POVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COGO: AP 1A-FT.014
VERSION: 0
FECHA: zozmz-zz

No. CONTRATO - OPS:

PS 17452024

C.D.P, No.: 143

—

:DATOS GENERALES DEL: CONTRATO -

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio nl que pervlengee:

DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Unidad a la que pertenecc:

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

Nowbre del Contratista: I

LEDY FERNANDA GUERRERC BETANCOUR .~ |

Rl
C.C. [1018491391 &

| de: [BOGOTADC. |

Fecha Inicio:

2024-03-2]

Fecha Terminacion injcial:

2024-03-20

Valor Mensual:

$ 1,978,752

Valor a cobrar:[$§ 2,559,900 " |

2 INFORME DE ACT IVlI)ADES REALIZADAS Y- AVANCEEN: CUMPLIM]ENTO DEL OBJETO DEL: CONTRATO:=

CADICIONS ] : i R R T AGO. = FECHA DE
LA s ; - LOR'A PAGAR SEGUR AD " LA PAGO
OTRO ST ~A'D_[C_I¢N, : INIC[O RN CT. ‘CORRO: SR SOCIAL i P[.A"N_II_.L ¢ - PLANILLA
{ §2,611,465 2024-03-21 2024-04-20 1 ENERQ 5 GBO,196 §382,100 1659643319 03401/2024
2 5 2,885,680 1259 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBRER( £$2,215,790 §428,200 106C191764 1240212024
3 §3,710,160 1617 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZ 52,267,320 $ 428,200 1061332569 0R/03/2024
4 £ 2,576,500 2101 2024-07.01 2024.07-31 4 ABRIL §2,473,440 $ 428,168 8861121740 10/04/2024
5 $ 5,905,020 2611 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO £2,215,790 $ 428,200 1062892135 10/05/2024
6 § 552,080 2782 2024-08-01 2024-10-31 [ JUNI $2,524,970 $ 428,163 1063623673 12/06/2024
7 7 JULIOD 52,164,260 $ 428,168 1064368216 15/07/2024
8 3 AGOSTO $2,559,900 . $ 428,200 1065143577 12/08/2024
9 o
10 154
11 3!
12 12
VALOR ANICIAL VALOR TOTAL
Resumen de })E]_, CONTRATO “CO; SALDO ‘DEL CGNTRATO
contrato D
53,957,504 522,666,329 5 17,101,666 $ 5,564,663 -‘F’

HOBJETODELCONIRATO!

PRESTAR SERVICIC TECNICO COMQ AUXILIAR LABORATORIQ YI'O ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E,

Relacién de actividades para el periodo:

Desde; (20290801 ]

-
FEnsta:|2024.08:31 i

- OBAGACION-

DESCRIFCION-DEL: DESARROLLO

APRODUTO O EVIDENCIA

COMO S8 DEBE PRESENTAR AL EXAMEN.

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, IMPARTIENDO LAS INSTRUCCIONES
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES

PHESENTAR AL EXAMEN Y FRESENTAR
PROCEDIMIENTO.

CUM.I’LE CON DRIL'.NTJ\R .‘\] 'USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, NI’A‘R‘I‘IFNDO U\S ]NS']RUCCION’I:S
ESPECIFICAS SOBRE 1A FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLENDC El

SE EV]DLNCU\ EN L.AS OBSERVCIONES DE LAOIU)LN
MEDICA LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA TA
PREPARACION DE LOS PACIENTES EN LA TOMA DI
MUESTRA .

:| REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS DE ACUERDO CON 1LOS EXAMENES SOLICITADOS,
: || ORGANIZARLAS, EMDALARLAS, ENTREGARLAS AL
in o |PISTRIBUIREAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONLES DEL LABORATORIO

EHSAHIRC, CLASIFICARLAS,

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALIZAR DE ACUERDO CON 103
EXAMENES SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJENQ, CLASIFICARLAS,
DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LARORATCRIO,

SE EVIDENCIA BN LOS FORMATOS MI-DT-FT-001
VERIFICACION DL DATOS EN LA TOMA DE MUESTRA|
DE 1.OS PACIENTES, PRIOIIZACION DI PACIENTIS)
EN EL FORMATO MI-DT-FT-087, ENTREGA DE
MUESTRAS ¥ EMDALAIL DE MUESTRAS FORMATO
MI-DT-FT-083 ¥ FORMATO MI-DT-FT-082 QUL SL|
ENCUENTRAN EN LA TOMA DE MUESTRA Y EN LA/
SECCION DG RECEPCION DE MUESTRAS EN EL|
LABORATORIC CLINICO, CUMPLE  CON  LOS|
FROTOCOLOS MANUALES Y ANEXOS DE LA TOMA

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS

QUEDA EVIDENCIA EN EL LABORATORIC CLINICO,
EN EL FORMATO MIUT-FT-337 MIDTFT-181 LA
CITACION CON LA PREPARACION ADECUADA PARA|
TOMA DE EXAMENES.

2
PREPARAR EL MATERIAL NECESARIC PARA SU PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS
PRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PRUEBAS REQUERIDAS DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS,
3
. | | HACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS BE LABORATCRIO CLINICO DE ACUERDO CON LOS
B PROCECDIMIENTOS ESTABLECIDOS BN LA INSTITUCION PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS BN La INSTITUCION.
3

CUMPLE CON HACER ENTREGA DE 1.05 RESULTADOS DE LABORATCRIO CLINICO DE ACUERDO CON [.OS

SE BVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS EN LA
CENTRAL. DE  ENTREGA DE  RESULTARO|
EVIDENCIANDC EN 1A FACTURA "UNA VEZ YA
TOMADOS LOS EXAMENES SE ANEXA ElL FORMATO)|
MEDT-FT-063, ENTREGA DE RESULTADO.

“|REALIZAR LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ¥ EQUIPOS

-|CLINICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA

ASISTIR Al PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE [ABORATORIO

CI1INICO CON EFICIENCIA Y EFICACIA.

CUMPLE CON REALIZAR LIMFIEZA Y DESINFECCICN DE AREAS ¥ EQUIPDS.

CUMPLE CON ASISTIR AL FROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LGS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIQ

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS MLDT-FT-068, Mi-|
DT-FT-243 LOS CUALES SE ENCULNTRAN N LAS
CARPETAS MARCADAS COMOD  LIMPIEZA Y]
DESINFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONIS
REALIZANDOLO EN LOS  DIEFERENTES TURNGS DEL]
DIA

SE EVIDENCIA EN EL INGRESO DE MUESTRAS, LL|
MONTAJE, COLORACION DE UXAMENES Y|
CENTRIFUGACION DE MUESTRAS.

PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS

DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, L.OS DOCUMENTOS QUIE SE
REQUIERER EN ZI DESARROLLG BE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIRDAD CON LOS

ESTABLECHIOS.

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS IXOCUMENTOS QUE SE|SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS
REQUIEREN EN EI. DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LOS PROCEDRIMEENTOS

SCCCIONES Y FORMATOS QUE 51 MANIJAN 1N EL|
LABORATORIO CLINICG.

ADECUADA PIUESTACION DEL
 INSTITUCIONALES

APLICAR 1AS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN 1A
RVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS

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

SE EVIDENCIA EN 108 FORMATOS QUE SE
ENCUENTRAN EN LA INTRANET MEDIG MAGNIETICO|
¥ FISICO QUE SE ENCUENTRAN ENM LA OFICINA DIL
ADORATORIO  CLINICO; CUMPLIENDO 108
LINEAMIENTOS DE LA SUBRED FIRMANDO UN|
COMPROMISO DE DNTEGRIDAD.




Secretada de Salud
Subsed !ntegrada da Servicias de Salugd

Centro Qriente E.5.E.

s

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DEL SISTEMA CHLIGATORIO DE GARANTIA DE

" LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE

CUMPLE CON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NCRMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE|
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

SE BVIDENCIA CUMPLIMIENTO Al MANEIAR Y
ACEPTAR EL CONTRATOQ REDACTADO DOR LA
SUBRED FI. CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON
OTROS PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP 11,

10,

RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA L DESEMPENO DE LAS
ACTIVIDAIS ASIGNADAS

CUMFLE CON RESPONDER POR 1.05 ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENG DE LAS ACTIVIDADES
ASIGNADAS.

SE EVIDENCIA EN FORMATO DE ENTREGA DE
ELEMENTOS DE  EFF  FORMATO  AP-THFL
054, ENTREGA DE  INSUMOS ¥ DISPOSITTVOS]

MEDICOS PARA [HODPITALIZACION Y URGENCIAS
FORMATO MLDT-FI:060 QUE SE ENCUENTRAN
DILIGENCIADOS EN UNA AZ EN LA OFICINA DEL
LABORATORIO.

e

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
[0S CUALES 31A CONVOCADO

CUMPILE CON PARTICIPAR EN LAS JORMNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA CONYOCADO.

SE EVIDENCIA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,
INDUCCIONES Y REUNICNES QUE SE MANEJAN EN
LA SUBRED FIRMANDO EL FORMATO AP-TH-I'T-002.

CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GULAS, MANUALES,
PROTOCOLOS Y pF.MAS TSTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA
| IMPLEMENTACION DE 1,05 MISMOS

CUMPLE CON CONGCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GUIAS, MANUALES, FROTCCOLOS)
Y DEMAS ESTABLECIDOS POR 1.A ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMPLEMENTACION DE LOS MISMCS.

SE EVIDENCIA CL CUMPLIMIENTC EN 1L
ENTRENAMIENTOS DEL PUESTC DEL TRABAJO AP
TI1-FT-094, REALIZANDO LA LECTURA Y IJECUCION
DE 1.0S MANUALES , PROTOCOILOS Y ANEXOS PARA
ESO ST REALIZA FIRMAS EN LOS FORMATOS ACTAS
DE CAPACITACION Y REUNIONES ESTABLECIDAS AP~

- | APOYAR A LA ENTIDADR EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES

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

SE EVIDENCIA CON 1A ACEFTACION DE CONTRATO
DONDE SE FIRMA Y ACEPTA CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES DEMANDADAS PCR LA SUBRIED QUE
SE ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP IL

- 14

PARTICTPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALLS DE NORMAS
PROCENIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEI, AREA

CUMPLE CON FARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS
PROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA.

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS,
CAPACITACIONES AP-TH-FT-302, RC-CO-FT-001.

MANTENER LA RESERVA DI LA INFORMACION

CUMPLE CON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACKIN.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL
ACTA Y COMPROMISG QUE [ACE PARTE DEL|
MANUAL AP-TH-MN-05 DE ETICA ¥ BUEN GOBIERNG.

INFORMAR AL SUPERVISOR DI CONTRATO CUALGUNER NOVEDAD QUE AFECTE EIL
CUMPLIMIENTO DL SUS CBLIGACIONES

CUMPLE COM INFCRMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATQ CUALQUIER WOVEDAD QUE AFECTE EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OHLIGACIONES.

SE EVIDENCIA INFORMADO DI FORMA ESCRITA Y
VERDAL CON ANTICIPACION CUALQUILR KOVEDAD.

| VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA. EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UKODE
JLos USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO

VELAR POR [il, SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUE OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

CUMPLE CON VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DR BIOSLGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
GESTION AMBIENTAL

CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENCION SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UNO DE{SE EVIDENCIA POR MEDIO D COMPROMISO QUE|

Sii FIRMA EN El. FORMATO APTHFT-088 ¥ PARA
GARANTIZAR LA EXCELENCIA DE  NUESTRO|

- : : I
SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE FNTOS DE
BIOSEGURIDAD, JUNTO CON LA VERIFICACION DE
1.0S ELEMENTCS DE PROTECCION Y EL LAVADO DE|
MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS
AP-TH-FT-054, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MLDT-FT-236.

. -~ |SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADLS SE REALTZAN LAS ACTIVIDADES EN 1A UNIDAD INGICADA POR EL SUPERVISOR PROGRAMACIIN DE TURNOS
-"|CCRRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACION
19 |REALIZADA POR EL SUPERVISOR
Observacionces;
230 HMORAS REALIZADAS EN EL MES DE AGOSTO / Ceanntll
Nota: Es deber contrzclual ancxar la cemificacién del pago a Saled, pensidn y ARL. En caso de tenet contralo nucvo
adjunlar ¢l soperte de afiliacién =l Sistema General de Seguridad Social ea $alud come cotizante y afiliacién a pension., ¥ -‘yc:‘ @J P
Tenicado en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2618 of pago de aportes se hace de maner vencida de a m et e 'O
acucrdo con las fzchas establecidas en ] Deereio 1990 de 2016, Firnua del Contratista

C.C. 1.018.49E.393 de

BOGOTA D.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO:; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
FIRMA / 3 X
: / \




CUENTA DE COBRO No. 8 =~

FECHA: 31/08/2024 =~

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOUR
C.C. 1.018.491.391 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
PESOS M/CTE ($2.559.900)

Por concepto de:

—
s Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1745 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE AGOST%E 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO 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.

Cordiaimente,

A\:;{{\CMOIO\ Goeﬂ’ e \’QJ:%

LEDY FERNANDA GUERRERO BETANCOUR

C.C. 1.018.491.391 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3147977193 Direccion: CL 89 14C 51 SUR

No Cuenta: 488410528266 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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