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Puerto `L6pez, wieta, 30 c!e abri! c!e 2P26
'
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MEDICO                            `                                 ` I,
HUGO ALERANDER NARVAEZ REONJE

+

SU.PE\RV`ISOR                   `

ASUNTO: lnforme de actividades. c.omo BACTERioLOGA
`-.1-

.

C6rdialsaludo       \`              /                          \t.        `                                                                     b
Por medio de la presente'infor.mo sobre las actividades ejecu{adas, comprendidas

en el Perio.ao'del` 1`6 de abril al 30 de abril segtin contrato de prestaci6n de servicio
ntimero 322 de! 15 de abril de 2026.                                       `•\i-\

.

OBLIGAC,I0NES GENERA`LES
iJr;

EL (LA) CONTRATISTA se compromete para con EL HOSPITAL a:
d\
•!,

1.,.  Bar cumplimien`to al objeto 'contractual, acorde a la concertaci6n de act,ivi`dades realizada con    ., I  ,f
Hospital Lo6'al de Puerto L6pez E.S`.E.
2. P,resentar la cuetnta de cobro de manera mensual con sus respectivo.s soporfes (informe
contratista e infer,me desupervis,or),.soportes.de pago.de ]a seguridad social (salud;, pension y

ARL)....
De` conformidad con lo dispuesfo en el articulo 2.2.4.18.7 de Decret.o Unico Reglamentario 514
d.el 2025, y ]a Resoluci6n 000467 del 2.5 de marzo. de 2025, Ias parfes acuerdan que sera
re§ponsabilidad del contratista el. correcto y oportuno pago de los a`portes al sistema de                    .
segu,ridad. social integral.                                                                                                                                                                   +

4. `Realizar las .actividades ofertad'as en  la propuest? presentada y de acuerdo con  las. necesidades
de `10s servicios.                                             .                                                                                                                                    I

5. 6. 7, Participar.en !as..`capabi{acion?s, indu`bci6ny reinducci-6n'programadas en la E.S.E.
Oar cuni`plimien`to a lap normas de Gesti6n de la`,Seguridad y S/alud en e[ Trabajo.
Custodiar !os elementos, maferia`Ies y equibos asignados a su area, con el fin de lograr el uso
rac`ional de los mismos.                                                         `

;8.Reporiarala.sauforidad6scompetentessobreposiblescon~ducta`sdelictivas,,hechosdeorigen
vtol?nto.,. traumatic,o o du.doso, de-actlerdo con las no'rmas legales,. para preservar` la seguridad
institucional.

9. Realizar en el transcurso de'l primer mes de 'ejecuci6n del contrato los cursos solicitados por la
Subgerencia` Asis`tencial.                                            `                I
10. Una vez``venci`do el examen m6dic6 ocupacional, renovarlo y entregarlo en la oficina de           i
§egu'ridad'ysalud en el {rabajo con copia a`contrataci6n.          `
11.Realizar la,s capacitaciones que ge?tiona la lnstituci6n en cumplimiento.de req.uerimienios.    .
no.rma{ivos exfernos, e.n cas6 de no participar, debera rea]izarlas de manera independienfe y

presentar las certifi.caciones (Manejo del duelo, humanizaci6n en servicios de salud, PAVSM,
cerfificad`os de defunci6n, entre otros,),   `                                                                                        `
12.  EI cQntratist`a de.be`ra dar `cumplimiento a los lineamient8s institucio,nales` que.se'refieran a ra



i

gesti6n  -dacumental,   ademas   debefa   asumir ,Ia   re§ponsabi!idad   de   que   todos   sus   registros  .
dbcumefita]es, esten archj`vados siegan estos lineamientos.                                                               `
13. El desarrol[o de las`obligaciones contractuales. bajo [os efecto§` d6I alcohol y/o sustancias   f

psic6activas per parfe,,de la contratista, debidam'ente comprobado, preyio requerimiento del         t
• §up6`ivisor da fa lugar.a la termina(}j6n y liquidacibn unilateral del Contrato de manera

\
inmediata.                                      i                                                                                                  I

14. .El desarrollo de las obligacione:s contractuales por parfe de la contratista debefa realizarse bajo
[os-pafame{ros de respeto haci.a er usuarl.o.`ext`erno e I.nterno
15. Realizar actividades d'e autoGontrol pa.ra.definir acciones de mejbramient`o de calidad.
16. S.uscribir acta de inicto, actas parciales (cuandb corresponda), y acta-de terminaci6n con el
supervisor.,      '-L                                                                                                                                           `'

`17tLasdemasactividadesqueserequieranytengan-relaci6ndirectaconel6esarro'I]odelobjeto
cchtractual.                                                                                                                     t                      `

1\

chLrfeAcroRES EspEe'H:roAs.                                                                                      '
r

1. Brindar informaci6n suficiente sobre la toma de mLiestras al usuarioj que satisfaga su's
necesidades,en.mediodeunt`rato cordialyder?speto.         `\         `
2,. Realizar la toma de muestras cuando las condiciones lQ requieran, el procesamiento, analisis y
entrega.de]resu]tadosdenfroidelosferminosdetiempoestablecidos,enlascond`icionesde
cantida.d y calidad. fijadas.                                                                                                                                        1
3. Afender opofunarnente al usuafro oen cisa y Gen prer"ra al usuafro que oensulfa pot             ,
urggncias de``acuerdo con los turnos o disponibilidad que presents en el momento.
4.` Detectar-Ia presencia de todas aquellas situacion'es que sean factor de riesgo epidemiol6gico,         `

?doptar las medidas cQnducentes`:para aminorar sus ,efectos.
' :: 8:£jE!:rri:nd:LC::::#%T:jddaeaa%!sV!:raoager:£ra°sg:aemp:::S6ci6n y prevenci6n                  '

•,

7. Participar en brigadas de salud y programas extramurales que se programen en la zona.
8, Aplicar nQ[mas, gutas v protocoles que garantken la adeouada`p\Tesfacien del servic.Lo y
correQto diligenciamienfo de registros y de historias .clinicas`.
9. Colaborar en la e(abora,ci6n e implanfaci6n: de ,los planes de emergencia para ser aplicados en'
los organismos de salud del sectorr                   ,                                                       ~
10.. Pro'mover la pard`Cipaci6n de [a comunidad e impulsar .Ia conformaci6n de comifes de saldd y

-formaci6n de lideres comunitarios en su area de trabajo.

11'. `Parti6ipar en la programaci6n, .supervisi6n, evaluaci6'n y `control de las actividades de salud,que
se realicen en el area as.urnada,                                                                                                                        `
12. Establecer y mantener las` re[aciones de coordinaci6n necesarias para lograr una`eficaz

presfaci6n de.losserviciosdesalud.              "          '                                                 r
13T..Reportaroportunamente.aljefeinm`ediato[asanormalidadesen[apresfaci6.nde[s6rvicioy

proponer a[tema{ivas d.e `soluci6n.
14. Responder por la aplica.ci6n de los metodos y procedjmientos del `sjstema de control intemo, el,
Sisfema de Gesti6n de la Calidad en` el sector Pdblico y el Sistema Obrigatorio de Garantia de la
Calidad en .Salud velapdof por eficiencia, efic`aciav e.fectividad de este.
15. Fomentar el desarrollo de la cu.Itura de autocon{rol'.    ~                                                                               T
1,`6, Responder por el patrimonio instituci'onal y los elementos dados a su responsabilidad en
inventario.                                                      `                                                            '



\
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•Q               .                                                        \,

17. Aplicar las normas `univeisales de bioseguridad y las especiqcas segdn ]`as labore,s diarias que
rea'ic6.                       1`                                                                        `       .                                                                 I        ,

18. Actualizarse permanentem6'nte y cumplir con las normas y leyes promulgadas por el .gobierno
nacjonal, depa.rtamental, municipal, due regvlen los aspectos de s.u area pot,parfe de la     .

empre§a.                                    ``        i                        '`   i                          i                                                        '`
19.Participarentodaactividadquetengapor,o.bjetoeldesaFT`bllode]asmetasyobjetivos
establecidg,s por sus superiores en relaciQn al cum`plim.iento del obj`e\to social de! Hospital.    ,    i
20, Cumpri.r con fas di-spos[.ci.ones exi.stenfes en maten`a`di.scl'pri.n`arl.a, sobre. Derechos, Deberes,
Prohibicjones, Inhabilidades, lncompatipilidades y C6nflicto de lntereses.    .
21 I velar per,el cump[imiento, evaluaci6n y perfuanente actualizaci'6`n de ]os prqc?dimie~ntos     .`
admini§trativos y operativos como elementos ihtegrantes .del sistema de. control intemo del   `  \t

i

HOspital.                                       '                                                    ``           \                      `               ~-`                                i

22. Asistir a las reuniones programadas por el ,supervisor de[ contrato.              .       1 \ ,                     ,
23. Cont::lLd££ialid#d±e#P°£Tec':Sir:#o°%i;.stmm`e:to i     ; I  ``       4''  I                  `

` b[. ga[an\tizar el confrol jnfemo de equipos e instruinentos                 `T   `, ,                   `.

>, 24`, Rotu]ar y.Remisionar muestras a otro's laboratorios                                                          `.     `.   i
)`

`    i::P:#:::j!baj::na:I:[s|::t:I:::::i:ir£:d:sr;e§nu#:::§yrecibid`os) i` '             '`      ¢    ~     L

27, Pautcipar en el control de ca[jdad exterrid con el Laboratorio de.partamental de Meta y con e[
Institute Nacional de sal`ud.                  .                                                           .`        r           \                  .\2n8S.`]¥u####=#€£#idades p;ngrawiad==`p:r d`Laha?torio`de::riefere:cia {Lab:[a±edie   :.

`  `,  depattainental de! Meta)                                       .   '                                 `                 +                                               `

29:Paraeldesarrollodesusoblig`acionesfcontractualese[contr.atisfadebeporiarbatablancade
manga larga con el peril y.el n6mbre en la parfe izquierda a la altura del pecbo.t              `

J.`

`L>-Anexo             `:        ~                      `               ....         A                                                            f                                     ,ti{
a.-`.`

..`                            .  -.

Nir]:`ero de pfahiLLa., 6016329§19'-dei m'es de abril  (ACH  Sb!)  bar urn valoi de      `
(267.200 in.il` pesos) y p[anill'a ndin6ro 1750829618 del ines de abri[ (ACH Sol)-'-
p7orun valorde (21.400mil pesos) i.'                  `      .`                                             '
•1-Porv6nir: \140.10d  `  -.

ARL: .21''.600
`. Nuev`a eps.:  109.500

f,¢

GOMEZ            .     `     `   \                    I   -^         J                         `t
STA`=  Hospital Local Puerto L6pez E..S.E
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Evidencia fotogfafica de cumplimiento de actividades.           ,
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Ape[Iidos y Nombres
L

`  Identificaci6n Cotizante:

\

N.`ueva EPS S.A
I

NIT. 900.156.264-2

Pagina 1  de 1

\CE.RTIFICA
I

®

.-,
MENDEZ GOMEZ NIKOL ESTEFANIA

CC 1005024698

Registra  a'portes  por conceptp de  Cotizaciones a`I SG-SSS.,  desd.e  01./04/2026  a
01`/04/2026  de la siguiente  manera:

01/04./2026.                  $ 875.453                $ 109.50015      17/04/2026    CC 1005024698

t    `'$10:9.-500         `

NIKOL ESTEFANIA MENDEZ
GOMEZ

•:i -`.  -;`-::i:-aj,-ill-e--^ .;:.+

070601.6329819

Nota:    La anterior informaci6n` es extraid.a del Sistema de lnformaci6n de' F'agos de Ntleva  EPS S:A,  6sta
. constancia no cons{ituye paz y salvo.                        I
\\

Para.cons.fancia se firma el dia 2,0 de Abril d`e 2026:
I+

\1.
..\\

CERTIFICACION NO VALIDA PARA TARAryiTE DE TRASLADO`ENTRE Eps.
/              /\       +A                `                                 \
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A`quienpuedain~teresar        i       i
-                                ',                     ==.-                                   `

t`
g! \`,

Banco[o'mbia s.A. se permite in.formar que NIKOL ESTEFANIA MEND-EZ GOMEZ                           ,`

identificado(a) con cc 100502'4698`, a la fecha`de expedici6n de esta cer[ificaci6~n, [iene con         ,                  -
e[  Banco  los sig`uien[es p,roduc.[ds:  I.t ,

-`
`\i

I

+        ,   ~                                                                                   I               -                                                              ,                `                                 i
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i-r'      .        i                               \.                     I        .,      1\

`ffiGife
Cafalina eortes Bribe.
Gerewhe SeFvicios Contact Center & BPO.

',`}

j=Bancoloriibia

£t(`

t

{
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i.'

L=Fi

Banco]ombia=nlincasoli.citariSqsclalQspersonalesodesus.procluc[osbancariosinecliante.vl'nculosdecorr€oelec[r6nico.Encasodereci_bira!guno,
rep6rtelo€e inmediarQ a coneosospechoso@bancolombiafoT.[o     ,.                                                .       \  ,

`                                                                      #\                                  I                                                                                                                                                                                             `+'


