SUBREDINTE
[ ] [
Us2 Subred Integrada de Servn(0s de Salud

e

ADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
APONYO = ( FION DEINSUNMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTADE COBRO

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: 02
FECIIAL 2020-05-04

.S

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS:

Nombre del Contratista: F

Fecha Inicio: [30‘!-02-()!

'S 2938 2021 [ C.D.F. Nos: 3oz

PROCESO ESTERILIZACION

Proceso ul que perfenece:

Unidad a la que pertenece SAN BIAS

EIMY KARINA MARTINEZ 1HURTADO

]

]

Fecha Terminacion incial: I,‘ll‘l.u\ b ]

C.C [(2 17668

l\\‘l‘.\“ ]

Valor Mensual:

de: {2( WGOTA

Valor a cobrar F 3111000
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% ’ :s"s soxooo] 1220 | 20210501 2021-06-15 | MARZO ] savmone [ osaoxau0 | 1036105540 —
Tl s o] 17se | reveoar | isiowe2) N ] AuRL [ s vaexio |8 4IRA400 Lft bl —
B = AMAYO | S 2KSh 000 e _ 1037781247 e
— - _' T N | sasion 33029
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VALOR VALOR PAGOS
i INICIAL DEL TOTALDEL REAL I:I ADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de 1 - cONTRATO CONTRATO Sl
contrato
3 7.344.000 3 22.729.000 $ 19,295,000 3 LAML000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Relacion de actividades para ¢l periode

Dc\(lr'l 2021-07-00

Hasta l 2001073

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas on la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLINIENTO DE CADA ORLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

"~

Velar por la extenbizacion del instrumental v equipos ulilizados en salas de cigia v otros
SCnCios

Reaibe v cntrepa ol mma dentio el horanio establecido vealicando que ol area st
Tiipra ¥ ondenada

Velo por s esterthizavion del instrumental y equipos utilizados en salas
e cirugia y oltos servicios venficanda constantements los formatos de
rogistros del progese

Garanizar | sunnmistro de matenal médico Quinirgico a toda 1a Umidad de Servicios de
Satud y evaluar la calidad de los insumos

D"

-

—t

»n

>

~

Aposa los procesos de reabire clasificar preparar estenlizar, alimacenar y distnbae
chmaterial venticands L costodia del marenal estenil cnsu aslado especifico a los
sorvios asistencales,

Apoyar ¢l cumplimiento de las nonmas dol sistema hligatono de Garantia de fa calulad
segun requennnentos de la nomatividad vigente

Conove, cumple v iene ol entienanienio necesanio on el mango de cquipos de
Bmpresa s caenilizacon v dispositivos madicos aatomatizados

Garantizo ¢l suministro de matenal médico Quinirgico a toda la Umidad
de Servictos de Salud y evaluar la calidad de los insumos venficando
constantemienic los stocks de matertal

Apoyar el cumplinnento de las noanas del sistema Obligatono de
Garanta de la caludad segin requerimientos de L normatividad vigente
COn SUPCIVIsion constanic y Capacitandome paa realizar socializaciones
Vo correcciones periinentes

Disponer los medios y mecanismos necesatios paca proveer una rapida solucion de los
posibles inconvenientes denteo Jel drea

Revisashago iy entana que o Instrumental Quiningics se encuenira completo y
demas disposiinos medicos responde fos elementos que s daitan por mal use o
desconocimiente de su uso en las acuvidades asipnadas

Duspongo los medios y mecanismos necesanios para proveer una rapda
solucion de los pusibles inconvenientes dentro del area con
conoctmiento pleno del procesn para poder actuar accrivamente

Conocer y dar cumplimicento a los procedimientos. guias, manuaics,
protocolos y demis establecidos por In Subred, adenas de apoyar la
implementacion de los mismos

Diligenciar en fonna adecuada cada une de los formatas cstablocidas v realizar ¢l
reistro v lectura o diano de termohidiomema del senac

Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales de normas,
procedunientos y protocolos asistenciales Jel arca

Dar cumplinmienta con lo establecido en las nonnas v protocolos de Ls institucion on
cuanto a portar el unitonne adeenado y elementos de proteccinn

Dac complimicuto a bs procedinientos establecidos por Ly cntidad y apoyar la
inplementacion de los mismos y accines de mejor pata ¢l semacia

Apoyar b cumplinniento obligatona de parantia de catidad scpun of requenimientn de s
Aonnatvdad vigenie. astsiir 1 jomadas de capacitaciones, reuniones y eventos GUe s
presenten en ¢l senacio

Se anexa certificacion de pago a Salud. pension y AR
En caso de tener contrato nueva se debe anexar también la eermficacion bancaria con la
prmena cuenta de cobro

L

Apova ol complinento whliga

Conoce v da cumplinuento a los procedimicntos. guias, manuales. protocnlos «
demias estableentos por Ly Subred ademas de apovar la implementacion de los
Hisios

Dibgencia en torma sdecuada cads o de los fomutos establecidos y wealiza ¢
repisteo v levtrag o dane de rermoladiometioo oL sorviae

o e nonnas
L)

Participa on b claborown s actuabizacion de los

peowedumantos o proticolos asistenenale

Conozeo y doy cumpl a los proced guias, manuales
protocolos v demias establecidos por la Subred, ademas de apovar 1o
implementacion de los mismos con secializaciones v verificaciones
constantes

Mantengo las Stock suficienies de matenal esténl para cubnr las
necesidades de la Umidad venlicands constantemente las existencias |
los consumos

Farticipo en la claboracion ¥ actualzaciin de los manuales de noanas,
procedinnentas y protacolus asistenciales del drea. reunion mensual Je
lideres del proveso y caundo se amerite

D complimient con o cstableds on Las nomias y protosolos de Laoinstileion en
cuanto pona cunitonnge adecuado v clementos de proteccion

i

sl precedintos Sstablecidas por L cntidad v apoya b

splementacion Je dos mismos accones de mepacs pata el senvicio

ke garantieds calidad segun ¢l requenmiento de
L nommati dad vigente e aoomadas de CAPUCIACIONGS. 1CUNIONESS v eventos
Yo s prosenten en ¢l e

Colaborn ¢n claborar progranias de capacitacion eontinua para cl
penonal del servicio, relorzamiento de conocimientin y despejar dudas

Grarantizo que se cumpla con tados los procedimientos establecidos para
At equipos y disposiin on médicos esténles supervisando a
dario. revisando 1os formatos 5 socializando con nucstrns eolabordores

Reviso y contlo peniodicamente ¢ almacenamienta de dbposinvos
médicos estenles en cada uno de los servicios de L Unidad de servicios
de salud aphicanda listas de chequeo de venlicacidn de almacenamicnto

¥ir

S2.447 668

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

DIANA CAROLINA ROJA

AMIRLZ

4 el Contratista

Hoq’ net

BOGOTA
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