.r ﬁ Secrtarta e Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

[
B8 Cantre Orfente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENT. 0 ORIENTE ES.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-0H4
VERSION: 04 o
FECHA: 2024-02-22

15 DATOS'GENERALES DEL CONTRATO:

No, CONTRATO - OPS:

P5 1828 2024

C.D.P, No,: 143

Proceso que pertencee: MISIONAL - !
Servicio al que pertenece: DMRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS B
Unidad a la que pertencce: HOSBITAL SANTA CLARA

—

Nombre del Contratista:

NICOGLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

| cc. [1,000353,526

| dae: [BOGOTADC.

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inigial: 2024-03-20 Yalor Mensual: € 2,126,000 Valar s eobrar:|$ 2,092,440 ‘ |
- 0
1 $ 563,395 934 2024-03.21 2024 04-20 1 ENERD £ 667,800 £ 358,900 9#60359872 18/01/2024
2 $ 3,153,636 1259 2024.04.21 2024-05-20 2 FEBRERQ % 1,647,240 5402200 9461915161 2170272024
3 $ 3,091,800 1617 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $ 1,869,840 $ 402,260 9463233575 11/03/2024
4 $ 2,061,200 2101 2024-07-01 2024-07-01 4 ABRIL $ 2,036,790 $ 402,200 $464640862 1070472024
5 5 5,822,800 2612 20240801 2024-10-31 3 MAYOQ 51,947,750 £ 402,200 5465083813 14/05£2024
& [ JUNIO §2,303,810 $ 402,200 9467482662 13/06/2024
7 7 JULIO. ¥ 2,426,340 $402,200 9468905166 12/07/2024
[} 8 AGOSTO $2,081,310 $ 402,200 9470250857 12/08/2024
b 9 SEPTIEMBRE $ 2,002 440 $402200 0471644262 09/09/2024
10 10
11 11 ,
12 12
Resumen de DEL CON’I‘RATO
cantrato
§$4,122,400 513815321 $17,073,420 $1,741,501

NFORME DE. ACTIVI'DADES REALIZADAS ¥ AVANCEEN CUMPLIM]ENTO ‘DEL: OBJETO DEL CONTRATO

1 70BJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICOS 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$.E.

Relacidn de actividades para el periado:

Desde:  [2024-0901

Hastn:|2024-09-30

OBLIGACION -

COMO SE DERE PRESENTAR AL EXAMEN,

ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIQ DE LARORATORIC. lMPART{ENDG LAS INSTRUCCIONES
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS ¥ LAS CONDICIONES

[CUMPLE CON ORIENTAR AL USUARIO DEL SERVICIO DE LABORATORIO, IMPARTIENDO LAS INSTRUCCIONES,
ESPECIFICAS SOBRE LA FORMA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS Y LAS CONDICIONES COMO SE DEBE
PRESENTAR AL EXAMEN Y PRESENTAR LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS CUMPLIENDG EL
PROCEDIMIENTO.

SE EVIDENCLA EN LAS OBSERVCIONES DE 1LA ORDEN|
MEDICA LAS MEDIDAS CORRECTAS PARA LA
PREFARACION DE LOS PACIENTES EN LA TOMA 17E]
MUESTRA . )

RODUTO O EVIDENCIA -

REALIZAR LA JOMA DE MUESTRAS DE ACUERD®D CON [,0S EXAMENES SOLICITADOS,
ORGANIZARLAS, EMDALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERO, CLASIFICARLAS,
DISTRIDUTRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LARORATORIG

CUMPLE CON REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS QUE SE VAN A ANALWZAR D ACUERDO CON LOS
EXAMENES SOLICITADOS, ORGANIZARLAS, EMBALARLAS, ENTREGARLAS AL MENSAJERG, CLASIFICARLAS,
DISTRIBUIRLAS PARA LOS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO.

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

CUMPLE CON PREPARAR EL MATERIAL NECESARIO PARA 5U PROCESAMIENTO PARA MONTAR LAS PRUEBAS
REGUERIDAS DE CONFORMIDAD €GN 1G5 PROCEDIMIENTOS ESTADLECIDOS,

SE EVIDENCIA EN LOS FORMATGS MI-DT-FT-061
WVERIFICACION DE DATOS EN LA TOMA DE MUESTRA|
DE LOS PACIENTES. PRIICRIZACION DE PACIENTES EN
EL FORMATO MI-DT-FT-0R2, ENTREGA DE MUESTRAS
Y EMBALAJE DE MUESTRAS FORMATO MEDT-FT-0R)
¥ FORMATO MEDT-FT-082 QUE SE ENCUENTRAN EN
LA TOMA DE MUESTRA Y EN LA SECCICN DE
[REGEPCION DE MUESTRAS EN EL LABORATORIQ
JCLINICO.
MANUALES ¥ AMEXOS DE LA TQMA DE MUESTRA.
QUEDA EVIDENCIA EN EL LADORATORIO CLINICO|
EN EL FORMATO MI-DT-FT-187 MI-DT-FT-131 1A
CITACION CON LA PREPARACION ADECUADA PARA
TOMA DE EXAMENES.

CUMFLE CON LOS PROTOCOLOS]

TIACER ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO CLENICO DE ACUERDO CON 10§
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA MRSTTUCION

CUMPLE CON 1ACER, ENTREGA DE LOS RESULTATOS DE LABDRATORIO CLINICO DE ACUERDO CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECINOS EN LA INSTITUCION,

SE EVIDENCIA ENTREGA DE RESULTADOS LN 1A
CENTRAL
EVIDENCIANDO EN LA FACTURA UNA VEZ YA
ITOMADOS LOS EXAMENES SE ANEXA El. FORMAT

DE ENTREGA DE  RESULTADO

MI-DT-FT-063. ENTRECQA DE RESULTADO,

REALIZAR LIMPEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIrOS

CUMPLE CON REALIZAR LIMPIEZA. ¥ DESINFECCION DE AREAS Y EQUIFOS.

SE EVIDENCIA EN 1.OS FORMATOS MLDT-FT-008, Ml

[CARPETAS

DT-FT-243 LOS CUALES SE ENCUENTRAN LN LAS)
MARCADAS COMD LIMPEZA Y|
DESMFECCION, ESTAN EN TODAS LAS SECCIONES)
REALIZANDOLO EN 105 DIEFERENTES TURNOS DEL

CLINICQ CON EFICIENCIA Y EFICACIA

PROCEDIMIENTCS ESTABLECIDOS

"ASISTIR AL PROFESIONAL EN LA REALIZACION DE LOS FROCEDIMIENTOS DE LABORATORIG

DILLOENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE
REGUIKREN EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON .08

C1{NICO CON EFICIENCIA ¥ EFICACIA,

CUMPLE COM ASISTIR AL PROFESICNAL BN LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO|SE EVIDENCIA EN EL INGRESD DE MULSTRAS. El

MONTAJE, COLORACION DE EXAMENES Y|

CENTRIFUSACION DE MUESTRAS.

CUMPLE CON DILIGENCIAR DE MANERA CLARA, COMPLETA Y OPORTUNA, LOS DOCUMENTOS QUE SE|
REQUIEREN EN EL DESARROLLD DE SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD COR LOS PROCEDIMIENTOS|
ESTABLECIDOS.

SE EVIDENCIA ACTIVIDAD EN CADA UNA DE LAS
SECCIONES Y FORMATOS QUE SE MANEJAN EN EL|
L ABORATORIO CLINICO.

NSTITUCIONALES

JASIGNADAS

APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOGS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
[ADECUADA PRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS

APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE [AS NORMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE OARANTIA DE
LA CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAT VIGENTE

CUMPLE CON APLICAR LAS NORMAS, GUIAS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS QUE GARANTICEN LA
ADECUADA FRESTACION DEL SERVICIO, DE CONFORMIDAD COR LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES.

SE EVIDENCIA EN [O5 FORMATOS QUE SE
ENCUENTRAN EN LA INTRANEY MEDIO MAGNETIVO]
¥ FISICO QUE SE ENCUENTRAN EN LA OFICINA DEL]
ADORATORIO ~ CLINICG:  CUMPLIENDO  LOS)
LINEAMIENTOS DE LA SUBRED FIRMANDO T
COMPROMISO DE INTECRIDAD.

CUMPLE GON APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS NCRMAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA|
CALIDAD SEGUN REQUERIMIENTOS DE LA NORMATIVIDAL VIQENTE.

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO AL MANEJAR Y|
ACEFTAR EL CONTRATO REDACTADO POR LA
SUBRED EL CUAL SE ENCUENTRA JUNTO CON OTROS
PAPELES EN LA PAGINA DE SECOP 1L

RESPONDER POR [.OS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPERO DE LAS ACTIVIDADES

CUMPLE CON RESPONDER POR. L.OS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO DE 1.AS ACTIVIDADES
[ASIGNADAS.

SE EVIDENCIA EN EL FORMATO DR ENTHEGA DI
ELEMENTOS DE EFP FORMATO T
054 ENTREOA DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS ICOS|
PARA HODPITALIZACION Y URGENCIAS FORMATO hef-
DT-FT-060 QUE SE ENCUENTRAN DILIGENCIARDN EN
UNA AZ EN LA OFICINA DEL LABORATORIO.




Secretariade Salud
Subred Integrada da Servicies de Salud

! Centrp Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT o ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION BE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CUALES SEA CONVOCADO

1.OS MISMOS

CUALES SEA CONVOCADO.

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

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCIGN. REUNIGNES Y EVENTOS A LOS[CUMPLE CON PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION, REUNIONES Y EVENTOS A LD5|SE EVIDENCLA ASISITENCIA A LAS CAPACITACIONES,

INDUCCIONES ¥ REUNIONES QUE SE MANEIAN EM LA
SUBRED FIRMANDO EL FORMATO APTH-FT-002,

CONOCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS, GULAS, MANUALES, PROTOCOLOS
BEMAS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, ADEMAS DE APOYAR LA IMFLEMENTACION DE

APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEGUN REQUERIMIENTOS
:[INTERINSTITUCIONALES Y EXTRA INSTITUCIONALES

INTERINSTITUCIONALES ¥ EXTRA INSTITUCIONALES.

CUMPLE CON CONDCER ¥ DAR CUMPLIMIENTO A LOS FROCEDIMIENTOS. GUIAS, MANUALES. PROTOCOLOS Y|SE  EVIDENCIA  ElL.  CUMPLIMIENTO EN  EYJ
DEMAS ESTABLECIDOS PGR LA ENTIDAD, ADEMAS DE AROYAR LA IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

CUMPLE CON APOYAR A LA ENTIDAD EN LAS ACTIVIDADES QUE DEMANDE SEQUN REQUERIMIENTOS

PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS
PROCEDIMIENTOS Y FROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL AREA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS ASISTENCIALES DEL

CUMPLE CON PARTICIPAR EN LA ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LOS MANUALES DE NORMAS

ENTRENAMIENTOS DEL PUESTO DEL TRARATO AD-TH|
FT-0035, REALIZANDO LA LECTURA Y EJIECLCILRI DE]
LOS MANUALES , FROTOCOLOS Y ANEXOS PARA EXOy
SE REALIZA FIRMAS EN LOS FORMATOS ACTAS
CAPACITACION ¥ REUNIONES ESTABL[ZC]D.\S A

ENCUENTRA EN LA PAGINA DE SECOP ).
SE EVIDENCIA EN LOS FORMATOS DE ACTAS)
CAPACITACIONES AP-TH-FT-002, EC-CO-FT001,  °

[ MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION

GUMPLE GON MANTENER LA RESERVA DE LA INFORMACION.

UMPLIMIENTC DE SUS OBLIGACIONES

LOS USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICI}

RNFORMAR Al SUPERVISOR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD GUE AFECTE EL

CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIGNES.

CUMPLE CON INFORMAR AL SUPERVISCR DEL CONTRATO CUALQUIER NOVEDAD QUE AFECTE EL{SE EVIPENCIA WNFORMADO DE FORMA ESCRITA Y

SE EVIDENCIA CUMPLIMIENTO DE ESTE FIRMADO EL|
(ACTA ¥ COMPROMISD QUE HACE PARTE DEL|
MANLIAL AP-TH-MN-05 DE ETICA ¥ BUEN GOBIERNO.

'VERBAL CON ANTICIPACION CUALQUIER NOVEDAD.

(USUARIOS QUE REQUIERAN EL SERVICIO.

VELAR FORQUE LA ATENCIGN SEA HUMANA, EFICAZ, CALIDA CON TODOS Y CADA UND DE _ {CUMPLE CON VELAR PORQUE LA ATENGION SEA FUMANA, EFICAZ, CRLIGA CON TODOS ¥ CADA UNO 1IE LOS{SE EVIDENCLA POR MEDIO DEL CGMPRGMIS0 QUE S&

'VELAR POR EL SEGUIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL ¥

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

FIRMA EN EL FORMATQ AP-TH-FT-DB1 Y PARA|
CQARANTIZAR LA EXCELENCIA DE  NUESTRG

SE EVIDENCIA LA ENTREGA DE ELEMENTOS 1

OESTION AMBIENTAL GESTION AMEBIENTAL BIOSEGURIDAD, JUNTQ CON LA VERIFICACION DY
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ¥ EL LAVADO DE|
MANOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS FORMATOS AR
[TH-ET-054, MI-DT-FT-066 ¥ MI-MI-DT-FT-146,
SE DESARROLLARAN LAS ACTIVIDADES EN CUALQUIERA DE LAS UNIDADES |SE REALIZAN LAS ACTIVIDADES EN LA UNIDAD INDICADA POR EL, SUPERVISOR FROORAMACION DE TURNDS
ORRESPONDIENTES A LA SUBRED CENTRO ORIENTE DE ACUERDO A LA ASIGNACISN
REALIZADA FOR EL SUPERVISOR
Observaciones:
188 HORAS REALIZADAS EN EL MES DE SEPTIEMBRE
Nota: Es deber contreciunl anexar lo cenificecién del pago o Salud, pension y ARL. En caso de tener centralo nuevol
adjunlar cf soporte de afiliacién ol Sistema General de Seguridad Socisl en Salud como cotizante ¥ afiliocién o pensidn.,| [@ Q
Teniendo cn cucnls que con In implementazion del Decrelo 1273 de 2018 ¢l pago de eportes s¢ hace de manera vencida de
cuerdo con Jas fechas estoblosidas en ol Decrete L990 e 2016, Firma del Contratists
C.C. 1,000,353,526 de BOGOTAD.C.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: MARTHA CECILIA OQUENDO OSPINA
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 . { \
LY
FIRMA




CUENTA DE COBROC No. 2

FECHA: 30/09/2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ
C.C. 1.000.353.526 DE BOGOTA D.C.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($2092440)

Por concepto de:

¢ Honorarios Prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1828 2024,
con afiliacién a ARL RIESGO 3, correspondiente al MES DE SEPTIEMBRE DE
2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR LABORATORIO Y/O
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOCS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

D

NICOLE CAMILA GONZALEZ RAMIREZ

C.C. 1.000.353.526 DE BOGOTA D.C.

Teléfono: 3195665769 Direccion: CR 8C 92A 56 SUR

No Cuenta: 488447047421 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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18/9/24, 5:11 p.m.

*Agencla MgGomil
o cnncrnmesmmlca
Cislmbila Counes. ERSunte

Busqu:ada

Mis procesos

Mend | Ira

Eseriioria — Mend — Administacién de contrates — Ver contrato

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

1

2

Informacién general
Condiclones

Bienas y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Efecucion del Contrato
Modificacicnes del Contrat‘c':

Incumplimientos

Editar

Aumentar el contraste

UTC -517:11:50 Biles

NICOLE CAMILA GON... §

i
: Buscar...

I Evaluacién de ka Entidad Estatal I

o
L7

blank

() Porcentaje {_; Recepcién de artlculos

Plan de Pagos

LSe requieren emislones de

id de pago

Osl@No

cddigos de autorizaclén?

Nimero de factura

Facha de emlisitn

Fecha de recepcién

No existen rosulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura

Estado

Crear | .

blank

0 O OJ

o 0

0o 0o g .

]

Descripelén

PS5 1828 2024 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTADE COBRO
FEBREROQ 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024.pdf

RP PS 1828 2024.pdf

PS 1628 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIO 2024, pdf

NC1 COMPLEMENTARIOS.zIp

PS 1828 2024 CAMBIO SUPERVISOR
18-7-24.pdf

RP PS 1828 2024.pdf
NC ADI MODIF CDP 2782.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024.pdf

Nombre del archivo

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
ENERO 2024.pdi

P8 1828 2024 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

PS 1528 2024 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2024, pdf

RP PS 1828 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
MAYO 2024,pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
JUNIQ 2024.pdi

NC1 COMPLEMENTARIOS, zip

PS 1828 2024 CAMBIO SUPERVISOR
18-7-24.pdf

RP PS 1828 2024.pdf
NC AD! MODIF CDP 2782.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2024.pdf

PS 1828 2024 CUENTA DE COBRO
JULIO 2024, pdf

Cargado por

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Comprador

Compradot

Gomprador
Comprador

Comprador

Proveador

Descargar Detalle
Descargar  Daetafle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Dascargar Detalle
Descargar  Detaile
Descargar Detalle
Descargar Detalte
Descargar  Detalie
Descargar Detalle
Descargar  Destalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle

- 2!
l Borrar " Cargar nuevo |

[;“ Evaluacién da la Entidad Estatal IE

®VORTAL 2019 Términos de uso  Nommaliva Soporle Remole  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12004787

"M



