15 07 2026 2,772,000.00

OBANDO V. LUZ MARIANA .‘

DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS m/cte
L e ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO |MES | DiA COMPROBANTE DE EGRESO | Pag
N Saon Bernardo BARBOSA

Nit: 00890205456 - 5
BARBOSA |
2026 07 | 15  No: CE 26-00445 Con:1! 1]

Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCO DE BOGOTA Benef :OBANDO V. LUZ MARIANA
Cuenta Namero : 136089778 Nombre Cuenta : CUENTA COMUNES BANCO DE BOGONit : 00033368215

CG 26-00465, CTAD1JUNIO CP 26-00245, CD 26-00217, CONT2026-143 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, SANTANDER

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor
Iind y Cio 28,000.00
Total Descuentos $ 28,000.00
CONTABILIZACIONES
Cont Detalle Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base
2072 | Honorarios 24905401 2.4.5.02.09.01 RP - 2,800,000.00 0.00 2,800,000.00
2496 | Rele Ica Honorarios 24362702 0.00 28,000.00 2,800,000.00
2515 | 136089778 Banco de Bogota Comunes | 11100510 0.00 2,772,000.00 2,772,000.00
SUMAS IGUALES $ 2,800,000.00 2,800,000.00

Valor a pagar: $ 2,772,000.00
En letras: DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y DOS MIL PESOS m/cte.

weATE \ 0 @ Recibi:

Elabqrb; Ordenador del Gasto i C.C.




ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE

BARBOSA

Nit: 00890205456 - 5

BARBOSA

COMPROBANTE GENERAL Pag

120261 07

’ |
RO MES | DiA

08 | No: CG 26-00465

Con:2| 1

Beneficiario: CC: 00033368215 - - OBANDO V. LUZ MARIANA

CTAO1JUNIO CP 26-00245, CD 26-00217, CONT2026-143 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA, SANTANDER

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto I Valor Débito Valor Crédito % Detalle del Concepto 1 Valor Débito Valor Crédito
Valor de fa cuenta sin iva | 2,800,000.00 0.00 | Retencion ica | 0.00 | 28,000.00
_[ CONTABILIZACIONES
| ] i ]
E No Detalle Cadigo Contable Imputacién Presupuestal |Fondo Valor Débito | Vaior Crédito | Base
! 1 | Adquisicidn de bienes y servicios ? Otro | 036191 2.45.02.09.01 | RP 2,800,000.00 ; 0.00 r ~(.;0(] ]
f 2 | Adquisicion de bienes y servicios ? Otro | 035191 0.00 ! 2,800,000.00 i 0.00
3 | Gastos Generales (Papelaria- aseo) 73400203 2,800,000.00 0.00 E 2,800,000.00
4 | Honorarios 24905401 | 0.00 2,800,000.00 i 2,800,000.00
TOTALES § 5,600,000.00 5,600,000.00 |

LEIDY
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4 ” INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES HISB-CD-

143-2026

FECHA: 03 DE JULIO 2026

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre del Contratista:

LUZ MARIANA OBANDO VARGAS

Numero de ldentificacion - NIT:

33.368.215 DE TUNJA

Nombre del Representante Legal: | N/A

Numero de Identificacion Legal: N/A

Fecha de suscripcién del contrato

01 DE JUNIO DE 2026

Plazo 7 MESES

Fecha de Inicio

01 JUNIO 2026

Fecha de Terminacion

31 DICIEMBRE 2026

Valor del contrato

$ 19.600.000

Periodo que comprende el informe | 01 JUNIO AL 30 DE JUNIO

Nombre y cargo Supervisor

NAYILENE HERNANDEZ HERNANDEZ,
BACTERIOLOGA

2. BALANCE DEL ACTO CONTRACTUAL

Valor del contrato

$ 19.600.000

Pago correspondiente al
Informe numero 1 mes junio de
2026

$ 2.800.000

Saldo del contrato

$ 16.800.000 {

OBLIGACIONES

OBSERVACIONES

1. Prestar sus servicios profesionales para el
apoyo al area de laboratorio realizando las
disponibilidades conforme la programacién que
presente la contratista, acordado con el equipo
de trabajo y atendiendo las necesidades de la
E.S.E., portando los elementos de proteccion
personal para el desarrollo de sus actividades.

2. La contratista acudira a la institucién
atendiendo el llamado que se le haga de
manera oportuna para realizar los examenes
pertinentes conforme le cronograma propuesto
por el contratista.

3. Preparar oportunamente los elementos de
acuerdo con el tipo de procedimiento.

CUMPLIO
SI | NO
X
X
b4

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER

contactenos@eschospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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’ 4. Atender las necesidades del equipo de X

trabajo.
5. Aplicar los principios de técnica aséptica. X

6. Realizar bajo su propia autonomia vy
experiencia los procedimientos propios que
presta la E.S.E.

7. Consolidar y reportar los datos estadisticos | X
del laboratorio clinico.

2 8. Reportar diariamente los resultados de los
: informes que emite el laboratorio de forma| X
oportuna, asegurandose que sean completos y
exactos seguln se requiera.

9. Orientar e informar a los pacientes sobre los
requerimientos para la toma de una buena | X
muestra y sobre la forma de recoleccién de la
misma.

10. Aplicar las normas universales de X
bioseguridad, en el manejo de fluidos.

11. Recibir y recolectar las muestras que se van
h a analizar de acuerdo con los examenes b4
3 solicitados y prepara el material necesario para

la realizacion de los trabajos de laboratorio.
12. Asegurar el uso adecuado de material, | X
equipos y suministros al area de laboratorio.
13. Preparar al paciente, brindar asistencia en
los examenes de diagnéstico y tratamientos X
especiales.

14. Desarrollar y reportar mensualmente todas
las actividades acordes con el objeto del

contrato, en coordinacion con el supervisor del | X
mismo.

15. Asistir a los cursos de induccion,
bioseguridad, organizados por la institucion
para el personal nuevo con el fin de fortalecer
sus politicas de mejoramiento continuo.

16. Apoyar en los casos que se requiera Ia
atencion y toma de muestras PCR y antigeno X
segun criterio médico.

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
comactenos@eschospitalintegradosanbemardo»barbosa-santandergov.co
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’ 17. Presentar mensualmente un cronograma X

propuesto de realizacion de las
disponibilidades mensuales.

18. Realizar minimo 16 disponibilidades
mensuales conforme a la programacién que
presente y que se acuerde con el resto del X
equipo de trabajo y las necesidades de la

ES.E

19. Generar la factura de los procesos X
realizados en el area de laboratorio.

20. Antes de terminar el vinculo contractual con

la Entidad, se debera hacer una entrega de la
informacién fisica y digital correspondiente a la X
persona que la E.S.E. designe, asi como los
soportes de los informes generados en
cumplimiento del objeto contractual.

21. Las demas que sean requeridas por el

supervisor del contrato y tengan relacion con X

la naturaleza del objeto contractual.

2. INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE SE ENTREGA
Anexos:

Cuenta de cobro (1 Folio)
Certificacion Bancaria (0 Folio)

Planillas de seguridad social de la Empresa Contratista (2 Folios)
Informe de Contratista (17 Folios)

PN =

En los anteriores términos, se certifica el cumplimiento de las obligaciones
contractuales convenidas y que los servicios contratados han sido desarrollados a
satisfaccion, por consiguiente, se puede(groceder al pago correspondiente.

NAYILENE HERNAN(
BACTERIOLOGA
Supervisor

Carrera 9° N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander. gov.co
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CUENTA DE COBRO No 01

LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER
Identificado con Nit 890.205.456-5

DEBE A:
LUZ MARIANA OBANDO VARGAS
Identificada con C.C. 33.368.215 de Tunja.

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOQS MIL PESOS MIL PESOS ($2.800.000) MCTE.

Por concepto de la ejecucién de actividades en la gestién en salud, en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. HISB-CD-143-2026 del 01 JUNIO de
2026, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
BACTERIOLOGA EN DISPONIBILIDAD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
DEL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO EN LA E.S.E DE CONFORMIDAD
CON LA PROPUESTA LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO", para
el periodo comprendido del 01 de junio al 30 de junio del afio 2026.

Adjunto al presente informe de actividades realizadas durante el periodo de ejecucién en
mencién.

Favor girar a la cuenta de ahorros 0550176700036153 del Banco Davivienda.

Para efectos de retencién en la fuente, solicito se realice dando cumplimiento al articulo
383 del ET.

ki

) (37/_”/1“7[6'3'-" e
% L [Uﬁ)l/z




ESE

-\ @S Hospital Integrado . )
\((San Bernardo

CONTRATISTA: | LUZ MARIANA OBANDO VARGAS C.CUNIT | 33.368.215
HISB ! ‘ ;
N° DEL -CD- i 26 N ' RUBRO
CONTRATO | {43. PLAZO 7 MESES | N°. RP 00245 | CDP 26-00217 PRESUPUESTAL | 2:4-5:02.09.01
2026 f | f _
PRESTACION DE  SERVICIOS )
PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA EN|
DISPONIBILIDAD PARA DESARROLLAR | ! i
CoMTRATY" |ACTIVIDADES ~ DEL ~ PROCESO  DE LEQALZADD | S| REGIMEN: | SIMPLIFICADO |
LABORATCORIO CLINICO EN LA E.SE DE
CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA LA CUAL
HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO
VALORDE | ' NUEVO | G
VALORTOTAL | ¢ 49 600 000 | ' LA |0 ‘PAGAR. | $2.800.000 | SALDODE | $16.800.000
DEL CONTRATO: il ADICION | PAGAR CONTRATO | .
| |
 PAGOTOTAL | i |
PERIODO DESDE: 01/06/2026 HASTA: ; :
FACTURADO | 30/06/2026 - SEGURIDAD $ 541.800 - N°DE PLANILLA | 85842983 |
SOCIAL ; f :
Cuenta de Cobro X Infonﬁe de Actividades : X H Certificaci.én Aportes Parafiscales ‘ X
Pago Seguridad o R Vs i, Aot o
DOC-UMENTOS | Social X | Verificacion FOSYGA ' Si es declarante de Renta marque
ANEXOS : .
Otros ' X| (En caso que requiera anexar evidencias fisicas)
INFORME DE ACTIVIDADES
PRINCIPALES VERDE | AMARILLO | | ROJO | ‘
RECOMENDACIONES | | i
(ACCIONES Py
URGENTES E
IMPORTANTES)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, CERTIFICO QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Pertenezco al Régimen descrito; 3. Toda la informacién
aqui suministrada es veridica; 4. He leido y entendido Ia descripcion de cada uno de los campos aqui diligenciados.

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
comaclenos’kj,‘eseh:)spilalinlegradosanbernardo—barbosa—sanlander.gov.co
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En mi calidad de jefe de area, a donde pertenece el contrato de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas:
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro.

3.- Que la informacién aqui suministrada, es veridica y el informe de actividades anexo, esta conforme a la realidad de las acciones
realizadas, durante el periodo contractual cobrado.

\\\mw@q

NAYILENE HERNA D HERNANDEZ

e’

Bacteriéloga-Supervisora

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
coniactenos@esehospilalintegradosanbernardo-barbosa—samander. goV.Co

""-4 ~ & -
MARCOS
CORTES



ESE -

i@gﬁﬁgg‘nardo " ’?
/__——-\A""‘"—-h Blirote Plentenrenns

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NAYILENE HER DEZ HERNANDEZ

rvisor

Periodo: 01 de JUNIO de 2026 al 30 de JUNIO de 2026

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbemardo-barbosa—santandcr.gov‘co

e bl el




- R

?‘(ggmlfelnad) --

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1. INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA EN DISPONIBILIDAD PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO EN
LA E.S.E DE CONFORMIDAD CON LA PROPUESTA LA CUAL HACE PARTE
INTEGRAL DEL CONTRATO.”

Presento el Informe mensual, para el periodo comprendido del 01 de junio al 30 de
junio de 2026.

2. OBJETIVO GENERAL

Se cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato consistente en la “PRESTACION
DE  SERVICIOS PROFESIONALES COMO BACTERIOLOGA EN
DISPONIBILIDAD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DEL PROCESO DE
LABORATORIO CLINICO EN LA E.SE DE CONFORMIDAD CON LA
PROPUESTA LA CUAL HACE PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.”

Se prestaron los servicios profesionales como bacteridloga de manera
independiente, utilizando los propios medios del suscrito, con plena autonomia
técnica y administrativa brindando apoyo para el fortalecimiento de la E.SE.
Hospital Integrado San Bernardo. :

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

' ACTIVIDADES CONTRACTUALES |  ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Prestar sus servicios profesionales | 1.  Se  Prestaron los  servicios
para el apoyo al area de laboratorio profesionales para el apoyo al area de
realizando las disponibilidades | laboratorio realizando las
conforme la programacién que presente | disponibilidades conforme la
la contratista, acordado con el equipo | programacion que se presentd,
de trabajo y atendiendo las acordado con el equipo de trabajo y
necesidades de la E.S.E., portando los atendiendo las necesidades de |a
elementos de proteccién personal para | E.S.E., portando los elementos de
el desarrollo de sus actividades. proteccion personal para el desarrollo
de sus actividades.

2. La contratista acudira a la institucion 2. Se acudié a la institucién atendiendo
atendiendo el llamado que se le haga | a los llamados que se hicieron de
de manera oportuna para realizar los | manera oportuna para realizar los
examenes pertinentes conforme e examenes pertinentes conforme el
cronograma propuesto  por el | cronograma propuesto.

contratista. N

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbemardo~barbosa-5antanden gov.co
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3. Preparar oportunamente los
elementos de acuerdo con el tipo de
rocedimiento.

3. Se prepararon oportunamente 10s
elementos de acuerdo con el tipo de
procedimiento.

4. Atender las necesidades del equipo
de trabajo.

4. Se atendieron las necesidades del
equipo de trabajo.

5. Aplicar los principios de técnica
aséptica.

5. Se aplicaron los principios de técnica
aséptica.

6. Realizar bajo su propia autonomia y
experiencia los procedimientos propios
que presta la E.S.E.

6. Se realiza bajo la propia autonomia y
experiencia los procedimientos propios
que presta la E.S.E.

7. Consolidar y reportar los datos

7. Se consolidaron y reportaron los

estadisticos del laboratorio clinico. datos estadisticos del laboratorio
clinico.
8. Reportar diariamente los resultados | 8. Se reportaron diariamente los

de los informes que emite el laboratorio
de forma oportuna, asegurandose que
sean completos y exactos segln se
requiera.

resultados de los informes emitidos por
el laboratorio de forma oportuna,
completa y exacta, segtn fue requerido.

9. Orientar e informar a los pacientes
sobre los requerimientos para la toma
de una buena muestra y sobre la forma
de recoleccion de la misma.

9. Se orientaron e informaron a los
pacientes sobre los requerimientos
para la toma de una buena muestra y
sobre la forma de recoleccion de las
mismas.

10. Aplicar las normas universales de
bioseguridad, en el manejo de fluidos.

10. Se aplican las normas universale?‘
de bioseguridad, en el manejo de
fluidos todos como potencialmente
infecciosos. Teniendo en cuenta Io
estipulado en los manuales de |a
institucion con respecto al
procesamiento y descarte de muestras
bioldgicas.

11. Recibir y recolectar las muestras
que se van a analizar de acuerdo con
los examenes solicitados y prepara el
material necesario para la realizacién
de los trabajos de laboratorio.

11. Se recibieron y recolectaron todas
las muestras que se analizaron de
acuerdo al tipo de examen solicitado
por el médico tratante, adicional se
preparé el material necesario para la
realizacion de los diferentes procesos
de laboratorio.

12. Asegurar el uso adecuado de
material, equipos y suministros al area
de laboratorio.

12. Se usa adecuadamente el material,
equipos y suministros del laboratorio
clinico. Velando siempre por el buen
manejo, manteniendo Ia integridad,
cuidado y buen aseo de los mismos.

o]

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos(@ esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander. gov.co
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’ 13. Preparar al paciente, brindar 13.  Se indican as
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asistencia en los exdmenes de

diagnostico y tratamientos especiales.

iferentes
preparaciones a los pacientes para los
respectivos examenes a realizar, se
brind6 la asistencia que se requirid en
los examenes de  diagnostico
solicitados por los diferentes médicos.

14. Desarrollar y reportar
mensualmente todas las actividades
acordes con el objeto del contrato, en
coordinacion con el supervisor del
mismo.

14. Se desarrollan y reportan
mensualmente todas las actividades
acordes con el objeto del contrato, en
coordinacion con el supervisor del
mismao.

15. Asistir a los cursos de induccion,
bioseguridad, organizados por la
institucién para el personal nuevo con
el fin de fortalecer sus politicas de
mejoramiento continuo.

15. En el mes de Junio se realizaron
las siguientes 7 capacitaciones
organizadas por la institucion: -

- Lunes 01 de Junio 6:30 pm.
Capacitacion virtual, via Meet, Tema:
Lineamientos del codigo Dorado.

- Martes 9 Junio 3:00 pm Asistencia
Presencial Cuentas claras, regiones
fuertes, Ministerio de salud y
proteccion social. Hospital

- Martes 16 Junio 8:00 am Asistencia
capacitacion virtual Rocky, via Teams,
Tema: resolucion 3280

- Martes 16 Junio 4:00 pm Asistencia
virtual via Meat, Tema: Reunién de
Calidad

- Martes 16 Junio 6:30 pm Asistencia
virtual via Meat, Tema: Lineamientos
del protocolo de infecciones
respiratorias agudas (IRA)

-Miércoles 24 de junio 5 pm,
capacitacién  presencial en area
administrativa del hospital, Tema:

Poder colectivo

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
conlactenos@esehospitalintegradosanbcmardo-barbosa-santander.gov.co
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virtual, via Meet Tema: Alimentacidon
saludable IPS Nutricionista Comfenalco

16. Apoyar en los casos que se requiera
la atencion y toma de muestras PCR y
antigeno segun criterio médico.

16. No se realiza toma de muestras
PCRy antigeno en el mes del presente
informe.

17. Presentar mensualmente un| 17. Se presenta cronograma mensual
cronograma propuesto de realizacion | propuesto de disponibilidades
de las disponibilidades mensuales. mensuales.

18. Realizar minimo 16 disponibilidades | 18. Se realizaron 16 turnos de

mensuales conforme a la programacion
que presente y que se acuerde con el
resto del equipo de trabajo y las
necesidades de la E.S.E.

disponibilidad mensual conforme a la
programacién presentada y acordada
con el resto del equipo de trabajo y las
necesidades de la E.S.E. Adicional se
realizaron 5 turnos cubriendo a la
bacteridloga de planta en consulta
externa, para un total de 21 turnos en el
mes de Junio.

19. Generar la factura de los procesos
realizados en el area de laboratorio.

19. No se realiza en el mes del presente
informe

20. Antes de terminar el vinculo
contractual con la Entidad, se debera
hacer una entrega de la informacién
fisica y digital correspondiente a Ia
persona que la E.S.E. designe, asi
como los soportes de los informes
generados en cumplimiento del objeto
contractual.

20. No se realiza entrega pues el

contrato sigue en vigencia, aun no se
termina.

21. Las demas que sean requeridas
por el supervisor del contrato y tengan
relacién con la naturaleza del objeto
contractual.

21. En el mes de Junio se prestod
apoyo reemplazando a la Bacteriéloga
de planta los siguientes 5 dias:

- Viernes 5 de junio permiso todo el dia

- Martes 16 de junio permiso todo el
dia

- Miércoles 17 de junio permiso todo el
dia

- Jueves 18 de junio permiso todo el
dia

Carrera 9" N"15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@eschospital integradosanbernardo-barbosa-santander. 20V.COo
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- Lunes 22 de junio permiso todo el dia

Cordialmente,

ANEXO EVIDENCIAS

1. ACTIVIDAD 1:

Se Prestaron los servicios profesionales para el apoyo al area de
laboratorio realizando las disponibilidades conforme la programacion que se
presento, acordado con el equipo de trabajo y atendiendo las necesidades
de la E.S.E., portando los elementos de proteccion personal para el
desarrollo de sus actividades.

ACTIVIDAD 2

Se acudié a la institucién atendiendo a los llamados que se hicieron de
manera oportuna para realizar los examenes pertinentes conforme el

Cronograma propuesto y en el horario destinado para cubrir el servicio de
urgencias 16 turnos en el horario correspondiente:

- Lunes a viernes de 12 a 2pm, y de 6 pm a 7 am del siguiente dia

- Sabados, domingos y festivos: 24 horas

- Los demas horarios requeridos por el servicio, 5 dias cubriendo a la
bacteriéloga de planta en consulta externa

LABORATCRIO CLINICO
CUADRO DE TURNO BACTERIOLOGAS DISPONIBILIDAD
JUNIO DEL 2026

B 20721 22

5 0 n v aTw[s] w [ v | w ]
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" ’ 3. ACTIVIDAD 3
Se prepararon oportunamente los elementos de acuerdo con el tipo de
procedimiento.

4. ACTIVIDAD 4
Se atendieron las necesidades del equipo de trabajo. Como fue cubrir los

dias de permiso de la bacteritloga de planta

5. ACTIVIDAD 5
Se aplicaron los principios de técnica aséptica.

B 6. ACTIVIDAD 6
; Se realiza bajo la propia autonomia y experiencia los procedimientos propios
que presta la E.S.E.

7. ACTIVIDAD 7
Se consolidaron y reportaron los datos estadisticos del laboratorio clinico.

8. ACTIVIDAD 8
Se reportaron diariamente los resultados de los informes emitidos por el

laboratorio de forma oportuna, completa y exacta, segun fue requerido.

& Rocky - fingrasos a fabsratoris

| Estado de las ordenes de ingreso a laboratorio
; Fecha de ingreso: i Tipo da srden: .~ Estado da 13 Grden:

© Pordeiscto. & Por intensio: i € Todeslastipos T Portipo © Cuslquiera T Estado y i
| Entre 0tin2 ofy ez o i
f De fa subordes: s
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Estado de las érdenes de ingreso a laboratorio

~Fecha de ingreso.
€ Pordefecto: € Porintervalo:

Tipo de orden: coeiennaeeey o £81200 d 12 Giden :
1 € Todoslastipps & Portipp | @ Cualquiera T Estado: | oy <l

Enre 02 cly Mgz cl i Urgsncias ‘ | d g
De i orden: De 1a suborden:
Orden. higreso Egrase  SupOrden ngress Cerre -] 1 Nombre 2 Rombre: Ambio
T 150825 31029 150528 1 AMR Urgencas
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31T 10576 027 15TE HARWA AUPARG
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Estado de las drdenes de ingreso a laboratorio
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BB Rocky
Estado de las dérdenes de ingreso a laboratoric
Fecha de ingreso Tipo de arden’ Estado d2 1a drden 1
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Adicional las veces que fue necesario se reportaron fisicamente: 0
en cuenta siempre que las 6rdenes queden cerradas, para que puedan ser
visualizadas y/o impresas (sefialado en la imagen siguiente):

#% Rocky - {Paracifnicos solicitados}

Recky
e e bt Attt e
! Paraclinicos solicitados
1 Apeibdo: LEON 2 Apelido; CASTELLANDS 1 Hombre WATTEQ 2 Nombre
Topoid. T Yamero de 1014595008 Fecha nie 18-nov-11 Afigs 14 Meses 7 Sexo M Empresa, SURA IPS SUBSDEASD ..WCJ
Tipo de orden:  Urgencias Orden 82465 ngreso crden: 26/un/zs Estado orden Activa
Suborden: BM22  Anedo? O Kt | Razon:
Ocdens' MARELENA GONZALEZ- MED v | Process: LUZMARIANAOBAKDO  »] hgreso. mmrzets'zs
Dxprincipsl  A099 [ Dxrelecionado:  E86X v | Remaido? [] S remisién B |
=1 ’
ingrese solo paraclivicos que puedan ser cerrados al mismao tempo. 8t agrega paraclinicos que no puedan ser cerrados al MiSmo BeMps 12 orden no podrd ser cerrada
Laboratore solictado Finsidad Observaciones Ho ragortar
Cuadro hematics _v] 15 tio apica - c @l x| a0 ] o]

9. ACTIVIDAD 9

Se orientaron e informaron a los pacientes sobre los requerimientos para la
toma de una buena muestra y sobre la forma de recoleccién de las mismas.

10.ACTIVIDAD 10
Se aplican las normas universales de bioseguridad, en el manejo de fluidos
todos como potencialmente infecciosos. Teniendo en cuenta lo estipulado en

los manuales de la institucion con respecto al procesamiento y descarte de
muestras bioldgicas.

11. ACTIVIDAD 11
Se recibieron y recolectaron todas las muestras gue se analizaron de acuerdo
al tipo de examen solicitado por el médico tratante, adicional se preparé el

material necesario para la realizacion de los diferentes procesos de
laboratorio.

12. ACTIVIDAD 12

Se usa adecuadamente el material, equipos y suministros del laboratorio
clinico. Velando siempre por el buen manejo, manteniendo la integridad,
cuidado y buen aseo de los mismos.
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’ 13. ACTIVIDAD 13

Se indican las diferentes preparaciones a los pacientes para los respectivos
examenes a realizar, se brindé la asistencia que se requirio en los examenes

St rbeiicr CSareterricdios guamin
s

de diagnéstico solicitados por los diferentes médicos.

14. ACTIVIDAD 14

Se desarrollan y reportan mensualmente todas las actividades acordes con
el objeto del contrato, en coordinacién con el supervisor del contrato la Dra.

Nayilene Hernandez.

15. ACTIVIDAD 15

- Lunes 01 de Junio 6:30 pm. Capacitacion virtual, via Meet, Tema: Lineamientos

En el mes de Junio se realizaron las siguientes 7 capacitaciones organizadas

por la institucion:
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- Asistencia Presencial Cuentas claras, regiones fuertes,
proteccion social. Hospital 9 Junio 3:00 pm
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- Martes 16 Junio 8:00 am Asistencia capacitacion virtual Rocky, via Teams,
Tema: resolucion 3280

oenilarie ne

Capacilacion (visu ucion 3280
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' - Martes 16 Junio 4:00 pm Asistencia virtual via Meat, Tema: Reuni

|~ -
, Y@}?&nazdo

E.S.E. Hosplisl Integrado San Bernardo
Barbosa

__INVITACION

- Martes 16 Junio 6:30 pm Asistencia virtual via Meat, Tema: Lineamientos del
protocolo de infecciones respiratorias agudas (IRA)

A A e P s

PRE-TEST IRA

Definicion
1 i s 4ot O o s s
i el prsce el

S B, POST-TEST IRA

ok g oh
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- Miercoles 24 de junio 5 pm, capacitacién presencial en area 5
hospital, Tema: Poder colectivo

EBarboir G Hlenterrichosguman

- Martes 30 de junio 5 pm, capacitacion virtual, via Meet Tema: Alimentacion
saludable IPS Nutricionista Comfenalco

RELACIONES BUMANAS - -8
vssmmumm‘ﬁ

ALAS 05:00 PM

(@ EMPRENDUM

16.ACTIVIDAD 16

No se realiza toma de muestras PCR y antigeno en el mes del presente
informe.

17.ACTIVIDAD 17

Se presenta cronograma mensual propuesto de disponibilidades mensuales.
Tanto de disponibilidad como de turnos de apoyo de los permisos de la
bacteriéloga de planta.
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LABORATORIO CLINICO

CUADRO DE TURNO BACTERIOLOGAS DISPONIBILIDAD
JUNIO DEL 2026

3 4] 5 sl 78] s 10 11 2 Inluls] ® [ 7 [ w | w [20]z] 2 [2a]o 5[ [er[2[28] 30 ¥
M]JFVSEDLMMvaongtme;v SID] L MM J[V[sS[D[L]| ™m|iusmos

MARIANA
OBANDG

3108066475 |

| CEXT

GF v ISP DISP ISP D ¥

F DL DL DL RuESRLEGE S Sul 8 B8 DF DF DF S0

Sl

| JENNIE ARIZA

r 3045790721

DIALIBRE

CONVENCIONES: [DISP|  TURNG DISPOMIBILIDAD 12 A 2 PM Y § P A 7 AMOEL DIA 15

Disponibilidad Fin de Semana(24 Haras)

CENTE TURNG CONSULTA EXTERNA 00AM A 12.00.Y 200 PM A 5.00 i ¥ TURND
. ISPONISILIDAD 125 2PM Y 6 PM A 7 AM DEL DiA SIGUIENTE s

. 18.ACTIVIDAD 18
Se realizaron 16 turnos de disponibilidad mensual conforme a Ia
programacién presentada y acordada con el resto del equipo de trabajo y las
necesidades de la E.S.E. Adicional se realizaron 5 turnos cubriendo ala
bacteri6loga de planta en consulta externa, para un total de 21 turnos en el
mes de Junio.

19.ACTIVIDAD 19
No se realiza en el mes del presente informe

20.ACTIVIDAD 20
No se realiza entrega pues el contrato sigue en vigencia, aun o se termina.

21.ACTIVIDAD 21

En el mes de Junio se prestoé apoyo reemplazando a la Bacteriéloga de planta
los siguientes 5 dias:

- Viernes 5 de junio permiso todo el dia

- Martes 16 de junio permiso todo el dia

- Miércoles 17 de junio permiso todo el dia
- Jueves 18 de junio permiso todo el dia

- Lunes 22 de junio permiso todo el dia
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enlace »

fivo

operat

Nit de comercio Operador de Informacion

Razon Social del Operador de Informacidn

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

- Empresa

CcC

Referencia de Pago / Numero Planilla

% Numero Pago Consolidado

" Tipo de Planilla

Banco

Estado de la Transaccién

j N o Cddigo
NB909037S0 14-11
N900156264 EPS037
N800224808 230301

enlace operativo
Operador de Informacion

Informacién de la Planilla Pagada

200089104-5

Enlace Operativo

Pago de SuAporte

2026-07-01, 01:47:53 PM

junio de 2026

junio de 2026

LUZ MARIANA OBANDO VARGAS
333688215

85842983

BANCO DE OCCIDENTE

Aprobada
Administradora Numero Afiliados
ARL SURA 1
NUEVA EPS 1
PORVENIR 1



Fecha actual: 2026/07/21 | Hora: 16:55 | IP: 185.229.216.83

Banco de Bogota (

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Archivos Cargados

Empresa: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8902054565
Generado por: WENDY CASTELLANOS GAMBOA

Tipo Archivo: Proveedore

wn

Tipo Identificacion Beneficiario Cédula de Ciudadania
No. Identificacion Beneficiario 00033368215

Nombre Beneficiario LUZ MARIANA OBANDO VARGAS
Tipo Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS
No. Producto Beneficiario 176700036153

Valor Abonar $2,772,000.00

Codigo Compensacion BANCO DAVIVIENDA
Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Cadigo Oficina 000

Cadigo Ciudad Bogota Cun
Comprobante / Factura No. 0000000000

Tipo Medio Notificacion NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Informacion Adicional

Cero 0
Espacios

Espacios

Espacios / No. Control
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