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Centro Oriente E.S.E.

Subred Integrada de Serviclos de Salud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014 |
VERSION: 02 |
FECHA: 2020-05-04 |

S

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 3177 2021 | C.D.P. No.: 302

Proceso al que pertencce:

Unidad a ln que pertenece:

Nombre del Contratistn:

ANA MARICEL RIVERA LANDAZURI

Fechn lnicio: 2021-02-0]

Fechn Terminncion incial: 2021-03-31

FECHA DB

CONTRATO
$ 4.296.240

counfrato

"Othost | ALOR ADICION “l::l({:g : TERMINACION

| S 1046.520 002 0170472021 30/04/2021

2 S3222 180 1220 2021-05-01] 2021-06-15
3 $ 4.296 240 1759 16/06/202 | 15/08/2021
i $ 1982 880 2480 16/08/202 | 15/09/2021

0 SO 0 00/01/1900 00/01/1900

0 SO 0 0070171900 00/0171900

0 SO 0 00/0 171900 00/01/1900

U SO 0 1900-01-00 1900-01-00

0 SO 0 1900-01-00 1900-01-00

0 SO 0 1900-01-00 1900-01-00

0 S0 0 1900-01-00 1900-01-00

(0 SO 0 1900-01-00 1900-01-00

VALOR INICIAL VALOR '

Resumen de DEL TOTAL DEL RAUON

REALIZADOS

CONTRATO
S 14.844.060

-

2. INFORME DE

I ' . -
Relucion de actividades para el periodo:

— o —— —_— ———

ACTIVIDADES REALIZADA

: . : : OBJETO DEL CONTRATO | D SU——
Prest

A1 SUS servicios personales de apoyo, en su condicion de téenico en auxiliar de enfermenia para la ¢jecucion de actividades asistenc

Desde: 2021-08-01

Hasta:

PROCESO ESTERILIZACION

SAN BLAS

Centro Oniente E S.E

i
C.C. |1 0K6 724 288 de: [PIZARRO NARINO
Valor Mensunl: $1.7455)1 Valor a cobrar: $ 1872720 |
MES DE .
. VALOR A VALOR PAGO x
CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD SOCIAL NUMEHRO DE PLANILLA |
CODRO l
l FEBRERO S 1542 240 $ 251200 103360Y 1] z
2 MARZO $1762 560 S 2K1.200 10356431325 |
3 ADRIL $ 1652 400 $ 2%1 200 1036230877 |
d MAYO S| KO A60 S ZHI‘ 2“(30 [O3I6H593%0 |
A JUNIO S| 817610 $ 2K 200 1037536919
0 JULIO $ 1762 560 S 281 200 103823358006
7 AGOSTO $ 1872720 $ 281200 103X802690 |
() :
()
0 e e
()
0 2 :
SALDO DEL CONTRATO
S 2.625.480
SYAVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO "
ales en el servicio de esterilizacion conforme a las necesidades de la Subred Integrada De Servicios De Salud

2021-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1as estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

—

ondenada

| . ' 49
| Recibir v entregar el o dentro del horano establecido venlicando que el arca este

lipia y

Reeibe v entrega el tumo dentro del horano establecido venificando que el area este limpia v

ondenada

L]

Apoyar las procesos de recibir, clasificar preparar, estenhy o almacenar v distnbur ¢l matenal
venlicando la custodia del matenial esténl en su traslado especilico a los servicios asistenciales

Apoyu los procesos de recibir, clasificur, preparar, estenhizor, olmacenar v distiibanr ¢l matenal
venficando lo custodio del material esteril ¢n su traslado espeeilico o los servios asistenciales,

3 Conocer. cumphr v tener ¢l entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y
estenlizacion v dispositivos médicos sutomatizados

Conoce, cample v tiene el entrenamiento necesuno en el manejo de cquipos de lunpicza y

estenhzncion v dispositivasy medicos automatizados

Recibo v entrego tumo con todas las novedades pertinentes v quedan

consignadas en ¢l hbro Jde entrega Jde twmo ’

Apovo loy procesos asignads

s v radico la wlontacion en las Libgos o

funnatos de resgustio Je entrada, reveperon cniicpa ¢ mventano Jdel
Instrumiental gz mddico Vo matenales

Conozco el imaneyo de os equapas de laupicza, esterthzacion

disposiivas mddicos automalizedos y extoy en entrenamiento consta

VO capacitaciones

de st uso enlas actividides asipnadas

Revisar bago mventuno que el Instrumental Quinurgico se encuentre comipleto v demas
4 [dispositivas medicos, responder por los elementos que se daien por mal uso o desconocimiento

Revisa bajo inventano que el Instrumental Quinurgico se encuentra completo v demas
dispositivos medicos, responde los elenientos yuv se daitan por mal uso o desconocinnento de su

uso e las acuvidudes axipnadas

1
Reviso el imventano del instnmmental QX v demas Jispastiivos nicdicos

del servicio levando ¢l fonnato de mventano Hevado o diano y velo por |

st buen uso

ICpIstro

Responder por los mventunos, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos ¢
S [wsumos v recibir prendas de ropa quirurgica para la elaboracion de paquetes v realizar su

Responde por los mventarios, conservocion y uso adecundo de los cquipos, clementos ¢ insumos
y recibe prendas de ropa quinirgicn v eloboro paquetes v realiza su e gistio

ventanos Hevando los Tonmatos Jo

-1

Respondo por los 0

¢luboio los paquetes de ropa realizando - FESPCCTIVO Fegistro pa

extenhizarlos v todos estos registros son avalados por SUPRIY e

constante Jdel ol nunediato

O

Diligencrar en tona adecuada coda uno Je fos fonmatos establecidos v realizar e registo
lectura a diano de termohidrometna del senvicio

Diligencia en fonma adecuada cida uno de los fonnatos establecidos v realiza clhregisten v lectura

1

o diano de tennoludiometrie del servicio

Reviso v diligencio los Tormatos establecidos por la Subred de forma

diana v honesta

Realizar las tarvas de autoclaves de Esterilizacion en cuanta scomodacion de la cargas ¢n la
7 |camwra, colococion diana de test Bowie & Dick v el monitoreo del proceso de vahdacion de coda
(earga y registro en los fomatos correspondientes

Realiza los tarcas de autoclaves de Estenilizacon en cuanto acomodacion de Ta Cargas
cdmora, colocacion diaria de test Bowie & Dick y el monitorco del proceso de vahidacion

en la
de cada
corga y registru en Jox fonnatos comespondientes

|
Realizo las tarcas de Estenlizocion en cuanto o scomodacion Jo o rpus ’
e la camara, colocacion del test de Bowie & Dick o o) monitorey Je

validacion del procesoy los l\'gi\llu en los fommatos de episho Jul test
de Bowie & Diek vy cargas con mdicador ologico

Dar cumpliniento con o establecido en las nonmas y protocolos de la institueion en cuanto a

Da cumplimiento con lo establecido en las nonnus y protocolos de

la institucion en cuanto porta

Clllllplu con las nornmas V protocolos Je la mstitueon pontando

OBSERVACIONES.

- ——

— e ——————etet— e -—

Firm

?é\.gc JA\{

| Contratista

8 ; - . adecuadamente el umiformie v nus cleme ; ' UPCTVES I
portar el uniforme adecuado y elementos de proteccion el uniforme adecundo vy elemenios de proteceion mente ¢l uniforme y mis clemcntos de proteceion. Supervision
constante Jdel ele mmediato
‘ - : : Fiael : Cumplo con los proce Jnlos ¢ (SN ) é4c¢ .—
Y Ouar cumpliniento a los procedimientos establecidos por la entidad y apoyar [ implementacion | Da cumplimiento a los procedinientos establecidos por la entidud v apova la implementacion de "l' WEon ",‘ | 'l“d“m"m * catableeidos por a cntids el e
. . . : i mplementacion v lus acciones dv i de los :
de los mismos y scciones de mejora para el servicio lox mismos v aeciones de mejora para el servicio O TIERAG UL, VKK RECINLS: (i mejort de los mismos. Supervision
constante del e wnwediato
» . . L di d!'!d-d - . 'l . » N d'l A < 'l' l N ll Al d\ \ d‘ ld-d . | ’ . . 1 | . v 2 2co RN e
Apovar el cumplinuento obligatono de garantia de calidad segon ¢l requenmiento de lu poyu el cumpliniento obligatono de garantia de calidad segun ¢l requerinuento de la Apoyo el cumplinuento obligatono de Lo paruntia de coldad o o
10 [nonmatividad vigente ssistir @ jomadas de capacitaciones, reuniones v eventos que se presenten | nonmatividad vigente, asiste a jomadas de capacitociones, reuniones yeventos que se presenten | capocitaciones (evidencra fotografica de Histas de asistenc i ot o
__len ol servicio - B - o cu_\l SIVICIO oases ISUTTHTNY

cuenta de¢ cobro

Seanexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
L caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera

L:Ci

I 086 724.28%

de

PIZARRO NARINO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE; DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
CARGO: INSTRUMENTADORA (}U-,RURGICA
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 7 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
ANA MARICEL RIVERA LANDAZURI
1086724288

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE 00/100 PESOS

$1.872.720

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3177 2021

Correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

M ek

ANA MARICEL RIVERA LANDAZURI

C.C. No. 1086724288
Telefono: 3204168079 Direccion: CARRERA 96 # 85 - 25 SUR

No cuenta: 008400778703 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 31-ago-21



