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: Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
.- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
[ FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
. Centro Oriente E.S.E.
14
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO
. - 2 .D.P. No.: B
No: CONTRATO - 005 26420010 | (S0EE- N 2 Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: |ANA MARIA MINA VALENCIA | cc. 51.666.000 | de | BOGOTA |
Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: § 1.016.400 Valor a cobrar:
FECHA DE MES DE VALOR PAGO
N* VALOR A
"gg:)og’ A‘;‘}I&?(;‘N cop | FECHADE | TERMINACI cra | CUENTADE LR ! SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
ON COBRO SOC]AJ._.
1 §2.153.022 1754 2019-08-01 2019-09-30 1 FEBRERO § 1016400 $ 256,300 B489671937
1 §1,153548 2334 2019-10-01 2019-11-30 1 MARZO 5 1.016.400 $ 256300 B4B9094727
3 $ 734076 1779 2019-12-01 2019-12-31 3 ABRIL 5 914 760 $ 260.200 B4903 588D
4 $1.109853 3201 2020-01-01 2020-01-31 4 MAYOD § 1.016.400 § 259800 B491568246
5 S 1101014 3489 5 JUNIO § 914700 $ 259 800 B4D1568246
G ] JULIO 5 LOl6.400 £277.500 BAD4B50406
7 7 AGOSTO 5 996,246 § 256,300 B495621211
B 8 SEPTIEMBRE § 996.246 § 256,300 BADSHOI6TT
9 9 OCTUBRE 5 1.162.287 $ 256,300 B497017338
10 10 NOVIEMBRE 5 996 246 § 266,100 B498 156038
1 1 DICIEMBRE §1.101.114 § 264,400 B499241446
12 12 ENERD 5 1197243 $ 277,000 9401036590
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PAGOS REALIZADOS NTRA
R de DEL CONTRATO DEL CONTRATO SO SALDO DELCO 10
5 6.098.400 512350013 512.344.502 55511
—— = T e
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
=== s e e et — —
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO ¥/O AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTIFICACION DE
(COMPETENCIAS EN LABORATORIO CLINICO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | DLO12020 Hasta: 2020-01-31 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las eatipuladas en b mvinuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN I, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Orientar al Bel servicio de I lo las i = i fog £ i - | 3 2 ;
1 sobre la forma de recoleccion de las muestras y las condiciones come se debe presentar al Cumpl.u £ Svmiar ',] M el iz de i B Hn jax : il e hf“mu a8 de by et y Iad
: £t o RN P condiciones como se debe presentar ol examen y presentar de los andlisis el
examen y presentar log e los andlisis cump €l
2 ""‘"’." ]I‘ ok l‘lc‘m?ﬁlms e ‘f ‘:;‘ A e dcl m.ucrd:! uw: kﬁ “n’,'*n::’::‘m Cumple con realizar la toma de muestras que se van o analizar de acuerdo con los exdmenes sol d embalarias, g0 al
difevenies seccicven del Liboratorio, ficasl para los d secciones del labormtorio
3 Frpaaral m::l“;:‘mnw:u PR R r":’,c“"_“mm paeAOR\ar kg prudbel roqucridey de Cumple con preparer ¢l material necesurio para su procesamiento para mantar las prochas 1as de dnd con los d blecid
4 Haoer “.'““:‘;’]"ll?" restindondu abocatonio elinies de weuterdo conlos procediodenton [ e o p ot i e e Tnblraior o/ isson 0 mecri st il blecidos en la
L] Realizar limpieza ¥ desinfeccion de arens ¥ equipos. Cumple con realizar limpicza y desinfeccion de areas ¥ equipos,
6 :\FT::::;'\' Biaa, el vealizicion de los)y e ol Flinie tn Cumple con asistir al profesional en la realizacion de los 3 de Laby clinico con eficiencia y eficacia
7 Dnligenciar de manera clara, completa ¥ oportuna, los documenios que se requieren en el (Cumple con diligenciar de manera clarn, completa y oportuna, los documentos que se requicren en el d o de sus dades de conft dod con los
idades de con os P i iddos.
8 Aplicar las normas, gulas y protocol, . Jow gue Lo adecuada p (Cumiple con aplicar las normas, gulas y dablecidos que L adecusda p del servicio, de dad con los |
del servicio, de conformidad con bos Li i institucionales. institucional
9 :RF“:!"““::;:T“]’I]::‘S:; ‘Il: :‘::“’::;:‘:3?:11::“ Oblijtlair de Clarmuls dele Culidad Cumple con apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garentia de la Colidad segin requenimientos de la nonnatinvidad vigente,
10 sponder por los ¢l dos para el d o de las idades asipnadas. [Cusiple con responder por bos el dos para el & de Lus petividades asignadas
11 E::t:::um Y joradas de capssiiaciin, iivdstide, nelnlivies y evenlod o o clkler o (Cumple con participar en las jomadas de capacitacion, induccwén, reumiones ¥ eventos a los cuales sea convocado.
12 Conocer y dar cumplimicnto a bos procedimientos, guins, manuales, protocolos y demis (Cumple con conocer y dar | alosp di . gudns, manuales, p los v demnis establecidos por la Entidad, ademis de apoyar la
establecidos por la Entidad, ademis de apovar ln implementacion de bos mismos. implementacion de los mismos
13 Apoyst . iy .Enudﬂ;:‘:: :-clivuiudrs Iqu: o208 sk Cumple con apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin les y extra 1
14 mﬂm‘z:::z:;‘:ﬁ;;:‘“mm“ de los manuales de nomas procedimienton ¥ oy e con participar en ln elaboracion y actualizacion de los manuales de normas proced ¥ protocel 46l dren
15 Mantener In reserva de La informacion Cumgle con mantenes la reserva de la informacion.
16 Informas al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cunplimiento de sus ey con informar al supervisor del cantrato cualquier novidad que afeete e cumpliniento de sus obligaciones
17 Velar porque La slencin sca human, eficaz, chlids con todos y cada uno de los usuarios qUel e e con votar porgue La slencion sea humans, eficaz, eblida eon odos y eads wno de los ustarios que requieran el servicio.
requiernn el servicio.
18 Velar por el scguimiento de Lux noras de bioseguridad, salud ocupacional y gestion ompta so velar focel T, i, il i 1y gestidn smbiental /
Observaciones: — = fL "
Firma del Contrafista
Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la cenificacion bancaria con la primera cuenta de cobro ce. A 686,000 e
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: NUBIA INES VARELA MORATO
REFERENTENABORATORIO CLINICO TOXICOLOGLA Y _SERVICIO
CARGO: DEJRANSFUSION | f]
FIRMA lm V M/ s
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