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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No: CONTRATO: OPS: i ¥ 3 Proceso al que pertenece: LABORATORIO Y ANALISIS CLINICO
» et 2002 ) DNz | 28 Unidad a la que pertencee: | PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: |ANA MARIA MINA VALENCIA | cc. 51.666,000 | de | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
Apicion/|  vALor FE FECHA DE MES DE VALOR PAGO i
omost | apicioy | @ [ MNc” |ERvmAC cra | curstave | VALORA | SpGumibAD | NOMERODEPLANILLA
ON COBRO SOCIAL
1 S 2.153.002 1754 2019-08-01 20190930 T FEBRERO S 1016 400 $256 300 8480671037
2 $ 1,153 548 2334 2019-10-01 2019-1130 2 MARZO S 1016400 S 256,300 8489094727
3 $ 734,076 1779 2019-12-01 2019-1231 3 ABRIL $914,760 $ 260 200 R490358891
+ 3 MAYO $ 1016400 $ 259 800 401368246
5 3 JUNIO $914.760 $ 259,800 R401368246
6 3 JULIO S 1016400 §277.500 R494850406
7 7 AGOSTO $ 996 246 § 256,300 §495921211
8 B SEFTIEMBRE $ 996 246 $ 236,300 RI95891677
9 3 OCTUBRE $ 1162287 $ 256,300 8497017338
10 10| NOVIEMBRE $ 996,246 $ 266,100 B49B156038
1 1
II IL
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
N " ST CONERATE DEL CONTRATO| | PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
5 6,098,400 S 10,139,046 5 10,046,145 §92.901
———
2. INFORME DE ACTIVIDADES MM XECIEN CUMPLIMIENTO DLI:_OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE LABORATORIO ¥/O AUXILIAR DE ENFERMERIA CON CERTECMIGN 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 ESE.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: | 01112019 | Hasta: ] 2019-11-30 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las svtipaladss £n I miauds) 0 PRODUCTOS LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Orientar al usuario del servicio de Lab i las i | ¥ i : :
¥ Cumple con artentar al del e lahe do lns sobre la forma de recoleccion de las muestras v las
1 sobre la forma de recoleceion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al : ki i £
) 3 1 Il liendo el |
examen y prescntar los resuliados de los andlisis cumpliendo el procedimiento Sotilycioney oo 86 des pracoiar al oy y preseniar fou ettty
2 R“ILT” I,‘ tama ds. Im.‘n:‘“ e f‘ ‘:.I.‘ i ‘m]_"" df m:?mium los m;:'::‘m Cuagriple con realizar la toma de mucstras que se van a analizar de scuerdo con | A | dos, i balarl fas al
A intribud Jos di e tel
diferentes secciones del laboratorio. P
3 w sl I,"::‘;;“““TU peTa o iento para montar las prucbas requeridas do Cumple con preparar ¢ material necesario pare su procesamiento parn montar las pruchas las de confi dad con Jos p blecids
Hacer entrega de Jos resultados de laboratorio clinico de acuerdo con los procedimientos i oo . o 2 p Tt
4 siubiosiion s 14 Tndtificide: (Cumple con hacer entrega de los de scuerdo con los p la
5 Realizar limpieza y desinfeceion de areas y equipos. (Cumple con realszar limpicza y desinfeccion de arcas y equipos.
realizach ] lin
6 Al prufox.oual cls de:Jos 7 de clinicosn e ol con msstiral en la realizacion de los proced de lab clinico con eficiencia y eficacia,
eficiencia v effcacia,
1 Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los documentos que se requicren en el Cumple con diligenciar de manera clara, completa y oportuna, Jos documentos que se requicren en el d llo de sus fades de conformidad con hos
1 R A idades de conforemidad con los ¢ : dimi Hlecid
§ Aplicar las normas, guias y I lecidos que |a edecunda Cumple con aplicar las normas, guias ¥ protocolos establecidos que gamnticen la adecuada prestacién del servicio, de conformidad con kos lineamicntos
del servicio, de idad con los li i i
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad . N . =
[ o de ln v
9 segi roqurimi dels sividad vigente Cumple con apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantéa de la Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente
10 Respander por 1o el Jos para el descmpeno de Las actividades asignad Cumple con responder por los ¢l dos parn el & Je las actividades umgnadas,
11 ::lm"m{ ol # de capactacida, induiccion, euniones ) everkon w los cuales sca Cumple con participar en las jornadas de capacatacion, induceidn, reuniones ¥ eventos a los cuales sea comvocado
12 (Conocer y dar cumplimiento a los procedimicntos, guias, manuales, protocolos y demis (Cumple con conover ¥ dar cumplimiento a los procedimientos, guins, manuales, protocolos y demis establecidos por la Entidad, sdemas de spoyar la
establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos, imp ion de los mismos.
13 Apyyarala "““‘,’“")_‘:\L‘: 3cividades que o kel atyl reciniiantin Cumple con spoyar a la Entidad en las sctividades que demande segiin ¥ extrn !
Participar en la elaboracion y actualizacion de los manuales de nonmas procedimientos y i o r T T _ Z i Yo el
14 ok nel e Cumple con panticipar en la elaboracion y actualizacion de bos manuales de pormas ¥ firea,
15 Mantener la reserva de la informacion Cumple con mantener la reservn de la informacion.
16 Informas al sipervisor del contrato cualquiet novedad que afecte el cumplimicnlo de was | eple von informar al superyisor del contrato cuslquier novedad que afects €] cumplimiento de sus obligaciones.
17 Wh.' porquc la stanciin sea humara, eficaz, cilida con todos y enda uno do los usuarios que Cumiple con velar porque In atencion sca humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los usuarios que requieran el servicio,
requieran el servicio
18 vc‘“_r por el seuimiento de las nomias de bioseguridad, salud ocupcional i gestion Custsple con velar por el seguimiento de lns normas de bioseguridad, salud ccupacional ¥ gestion anibiental /
— —
Observaciones: - -
Firma del Cdntratista
Se anexa centificacion de page a Salud, pensidn y ARL.
: . 3 i H C. S1.666.000 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ln primera cuenta de cobro LE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

ﬂoMHRE: NUBIA INES VARELA MORATO
=y e :
REFERENTE LABORATORIO CLINICO TOXICOLOGIA Y SERVICIO
CARGO: :
|DE TRANSFUFION a1
FIRMA w UWL..’
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacisn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono mxb_.i._.ﬂ.nnhﬂmmzh e
CC 51666000 MINA VALENCIA ANA MARIA INDEPENDAENTE PRINCIPAL transversal S5bn 3 14 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-10 201910 B458156038 8498156018 I 019/11/05 201%/11/2% | BANCO BOGOTA 24 5166,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO

PENSION

SALUD

PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

5B28,118

$131,500

5818,118

$828,116

$828,118

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 ?,__ $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $818,116 $5,000 $828,116 $0 . $0
Ciudad: SDACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillades) $828,116 $132,500 5828,118 $103,600 $818,116 £5,000 $8128,116 $20,200 50 40

1 Tn _MESS Tz.;z_, _uv: “ u S428,118 s132,500|  €psoar| 30 $828,116 s103,600| ccrdl 30 $828,116 55,000 147] 30 S828,116 $20,200 50 50
Total h.m.:mn_an HV $828,116 $132,500 5828,116 $103,600 5828,116 55,000 $828,116 $20,200 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.uu_.-o.__ﬂm_uoﬂmmz.p e
CC 51666000 MINA VALENCEA ANA MARIA INDEPENDAENTE FRINCIPAL transversal 5bn 3 14 SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201%-10 2019-10 8498156018 8498156018 1 2019/11/05 2019711729 | BANCO BOGOTA 4 5266,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 §2,400 50 §134,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $2,400 50 5134,%00
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $20,200 $400 S0 $20,600
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $20,200 $400 S0 $20,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,000 5100 S0 $5,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 45,000 $100 S0 $5,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 51,500 $0 $105,500
NUEVAE.P.5. EPSO37 900,156,264 2 1 $103,600 $1,900 S0 $105,500

$4,800
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