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Secretaria de Satud
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TEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE F8F
FORMATO INFORME Y CLENTA DF (OBRQ

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa 3l que pertemece: | LASORATORIO ¥ AN ALISIN CLINICO I
No, CONTRATO - OPS: PS 26492019 | C.D.P.Nox | 281 —_— —_— |
Unidad » ls que pertenece: g IMERA DT MAYC ~ )
Nombre del Conteatista: [ANA MARIA MINA VALENCIA ] o o ees 0o RS (oo i
Fecha Iniclo: Fecha Terminacidn incial: 10 Vialor Mesanatt ’ $1 018 200 Valor o cobrar l LRI EL L
ADICION/ | VALOR FECHADE | PECHADE el VALORA | AL D | NOMERO DR PRANIRA
ooy | arciy_| | "W |1 0 [t [ e VTS
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Rt dE ot Ny YALOR TOTAL | p\Gos ReALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
$ 6.098.400 $9.404.970 $9.049.499 $3880m
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OWIETO DEI CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO VO AUNILIAR DY
COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIONS CONFORME A £ASNECESIDATNS et A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E,

PN EOME A CON CERETFICACTON 1)

Relacidn de actividades para el perlodo:

Dewde: rul’llliulv I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las ostipuladay en 1s minuta)

Hasta: 20191001 1
DESCRIPCION DEL DESARKOLLO
ACTIVEDADES O PROUUC TR D SARKOELADCM DL PEBIGERD EM CUMEEIMIEN L CATIA G IGAC K

Onentar al usuano del senvicio de laboratorio, impartienda las instiuceiones especilicas

ba il divn il e &

Cumple con onentar al usanio del wrvici e laheaata o, wnpartioabo e (ot e s s (las odi |

1 sobre la forma de recoleceion de las muestras y las condiciones como s debe presentar al .
B - condicunics axno w dobe presentar ol exatien y presmetar lus ieailtalon da Lo il o wribs ol pe
exumen v presentar los resullados de los andlisis cumpliendo el procedimiento
o R o o d s v sl de il 0 0 NS 1A e o i kv o g 1 4 s o b s i s
organizarlas, ¢l al pm oy clasificarlas, distribuislas pasa b 3iferenten scinen del [nbedatinm
diferentes secciones del labaratono, .
3 Preparur ¢l materinl necesario par su procesamiento para montar lus pructas requeridas de
idud con los p Dlevid
» " 2 Clmico de e 3 " S—
n Hacer cr‘mcgn delos |qu‘me\l de laborutanio elinico de acucrdo con oy procedimicntos Cumple oo enticga de lus remitadie de labosatirt
[ estublecidos en la institucion
s Realizar limpicza y deainfeocion de arcas y equipes. Cumple con realizar Lmgicza v desisilossd ds sieas 1 sqpeijos
i | lizoc ! Labarstario clinico con —— N .
6 Asisti al enlo delosp de Cusple con aasstar al peot lenla S i L Sine o dfisleneis ¥ sheanin
cliciencia y eficacia.
v Diligenciar de mancru clara, completa y opurtuna, os documentos que se requicren e <l Cumple con diligeraar de manca clua, canplois § upatios, a bamiasdon e o |y .
) 1o de sus actividades d¢ conformidad con los proved Mlocid procalimenios csabloed
8 Aplicar los nomias, guias y protocolos establecidos que ga la adovuada Qumple wn Splicas (s Cuames, guss | Hlinikon SHaliGubion o g siacksn & Wil [ sbistris bl snaiscs Te somtarmida som Ine [mammosen
del senvicio, de conformidad con los lineamientus institucionales Wl it
- ur el v Sist 1gatone de Garantia de la Calidad . PN — .
9 A"‘f’"’" cumplinuento de las nuﬂn_u del Sistema Obliga e Cuampic 0@ apuyar o Cumplomanio e 06 TaTes o Soosus ( Misiguieass 16 limsandia o |a (alubanh agion iaspyst i
sepiin requenmientos de la nonnatividad vgente
10 " por los el Jos pars €] descmpetio de les T B e e e —— .
c oma capocilac i piones y eventos 8 los cuales sc =
1n Partcipar en lus jomadas de capacitacion, induion. tour yeu - CUEpIG Ul ParcTRl €8 e jullades i copaciamuin, Subasit, waaad | Sl b 4o aalah s aaalis
convocado.
12 Conocer y dar cumplimiento 8 los procedumentos, gutas, manuales, protocolos y desuas Clumpie UG CUBAl ) S St & o s Shiaiis b, g, Gokiin it i it i | Nrsiin b abiliiisliot o Vo Ciibaskid sibiside o sy
establecidos por la Entidad, adens d¢ spoyas la unplementacion de los tusues mplencrinin i ba St
Apoy Fntidad cliv: emande segun requcricnion ; . B
13 P"’,W'MJ" )ml::f" “n.'l“’lutd EEI Cumpie o sane o s Eattal @ o scivialalon go S wyis 16 L ok ¢ satin
y XL
tic v . 5 e = N -
14 asticiparn cmelon ¥ actuahzacion de los manuales de nornas i Y Cliigie U8 Al €0 8 Colilaciin | el s 1 o Gt e AT s i | ki Mo it V8] i
protocolo psistencisles del drea g
15 Mantenet la reserva de la infonuscian. Clumple 06 Darmcna ' wre & @ alsmecn
16 l.:[:-m..u ol supenvisor del contralo cualquier novedad que afecte ol cumpluner nto d¢ & Crmple c0n Bhams o sqparving Sd uias adigos urelel ja dels 4 Somhiaicite 1 am «Kigmined
Velar porque La stencion sca huinana, eficaz, calida con tdus y cads Wno de low Lands ge| e ——
17 L B - R e T
reqyuieran el servicio
18 b r:l el sguinicniu de lan nomnas de bacgundad, salud ccupesicnal y gsuoa Cuampic wm veiar o o seduasios 5 os o b -2:“4 ~/._.4,.w..n g Tp—r—
agbicial —
Observaciones:
f —

Flema ded Canteatlets

Sc angxa certificacion de pago a Salud, penaidn y AKL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la conificacion bancaria con L primera cucnla de cobro
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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RALES DEL APORTANTE 1

on | ov Razon Soclal Clase Aportante I Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento \ Telétono \ Drorerade SERA ¢ \

" |

| MINA VALENCIA ANA MARIA NDEPEMDIENTE PRINCIPAL transversal Sbn 3 14 lsmcm.cuucmm«u kssssss \ No 5‘

RALES DE LA LIQUIDACION ‘S

o Clave Tipo Fecha l Pago 4!

salud Pago Planilla Planilla Limite Pago | Banco [ oismora | Valor |

7909 8497017338 8497017338 ] 2019/10/02 2019/10/29 | BANCO BOGOTA | 5 S268.600

DN DETALLADA DE APORTES J
MPLEADO PENSION SALUD | CCF | RIESGOS | PARAFISCALES |
ficacién Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias’ 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Acorte Sras | 18C Aporte

= AfiTiado 00 03,600 660 2 0 0
»ajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $828,116 5,000 828,116 EE s0 0
\ Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $828,116 §132,500 $828,116 5101,500‘ ] ‘ sua,nel ss.oon‘ l \ snu.us\ soace] | so{ sol
66000 IMINAANA —Izs-u | 30 828,116 $132,500| Epsosz] 30 $828,116 sm,wol ccm\ 30 \ sm,ua\ ss.ooo\ 14»7\ 30 \ sm.ne\ s:'::Tl ® | so\ sﬂ
Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 s1os,son‘ ‘ \ saza,ua\ ss.ooo\ l \ san.ns\ S:ﬁ_r:c\ \ so\ i\
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| dv Razon Social Clase Aportznte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exvner _u-ﬁﬂmmt> e |

, .

=1 MINA VALENCIA ANA MARIA INDEPEMOIENTE PRINCIPAL trarsversal Sbn 3 14 SOACHA-CUNDINAMARCA 3555558 No_ L

RALES DE LA LIQUIDACION " abi-a s L,

jo Clave Tipo F e L

= s Planilia Plamiis Limite Pago Banco Dias Mora Valor
)19-09 B497017338 B497017338 I 2019/10/02 2019/10/29 | BANCO BOGQOTA 7 §266 600
DE PAGO

TS AR ILIAD0S I VALORILIGUIDADO MIINTERESES MORATI SALDOS EL VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
qasom&” 1) 1 $132,500 $2,700 S0 $135,200
ONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $2,700 50 $135,200
TRADORAS: 1) 1 520,200 5400 50 520,600
BOLIVAR e 14-7 860,002,503 . 2 i £=3% $20,200 $400 50 520,600
TRADORAS: 1) 1 5,000 $100 50 $5,100
\R | CCF24 860,066,942 7 1.5y §5,000 : $100 50 $5,100
TRADORAS: 1) | 1 ‘ $103,600 $2,100 50 $105,700
2.5, g "7 EPS037 - 900,156,264 .2 | T v 1 - $103,600 52,100 50 $105,700

- 18281300

Scanned by CamScanner



