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Prestar sus

S 7.344.000

seracios personales de apoyo, en su condicion de écnico en auxiliar de

2 NFORME DE ACTIVIDADES REALIZ

enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciales en el servicio de

Centro Oniente .S |

Relacion de actividades para periodo:

Desde: 202 1-08-01

OBJETO DEL CONTRATO

ADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

|
J
I
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO D
!
Procesa al que pertencee: PROCESO ESTERILIZACION ’
No. CONTRATO - OPS: PS 293R8 2021 | C.D.P. Na.: 302 |
Unidad a la que pertencee: SAN BLAS |
e S !
Nombre del Confratista: YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO C.C. |52447665 dez [ROGOTA ‘]
= _ |
Fecha Inicio: 20210201 Fecha Terminaclon incial: 202103-1) Valor Mensual: $31215429 Valor w ecobirar $ 3111006 |
S—— |
‘3’3&?3’ oty N*CTA c::;"”r?:u YAMDR A v-%:;:upl;\.:g, NOMERO DE PLANILLA
TERMINACION a3 PAUAR SOCIAL
| 325310001 92 0104202 30/047202 | FEBRERO | $ 3.060.000 $ 241 zﬁd? 1015502338
2 sSsos000] 1220 20210501 2021-06-15 3 MARZO | $3 349,000 E $ 40K 90U q 1036105540
b 3 7.344 000 1759 16602 | 15/08/2021 3 ABRII $ 1468 000 $ 418400 1037015554
4 $3774000] 2480 1608202 | 150092021 1 | MAYO $ 2 R56 000 |_$ 425 KOO ? 1037781247
0 $0 0 OUA /1900 000171900 5 IUNIO $ 3,451 000 $ 354000 1038430229 |
0 $0 0 OO0 171900 00/01/1900 0 j JULIO $ 1111000 $425 K00 | 1039013576 A |
v 30 0 OOV 171900 000171900 7 AGOSTO $ 1213000 $ 1KY 700 H 1039482246 Q :
0 S0 0 1900-0 ] 00 1900-01-00 0 | Lr 1 |
0 S0 0 1 200-0 | 00 1900-01-00 0 ﬁ
0 SO 0 1900-0 100 1900-01 00 () | I ] ‘
0 50 0 19000 | <00 1900-01-00 0 |
0 50 0 190001 00) 1 90001 <00 il | | |
VALOR INICIAL YALOR ~
Resumende | DEL ‘ TOTAL DEL RE:[A.I(;.(A)?)OS
contrato CONTRATO CONTRATO

— d

!
esterthzacion conforme a lag necesidades de Ia Subred Integrada De Servicios De Salud|

Hasta: 2021-08-31|

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas cn la munuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINHENTO

. et ——

————

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

—

NOMBRE:

—

DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ

CARGO:

—

‘———.-——_P

UMENTADORA QU

RGICA

FIRMA

. . PRODUTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION
: . . . . . . .. |Velo por la esterilizacion del mstrumental v equipos utilizados en salas Je
Velar por la esterilizacion del instrumental v equipos ulilizados on sulas de cirugia y otros Recibe y entrega ¢l tumo dentro del horario establecido venificando que el arca este limpia I ’ . Y O s :
3 Yy entreg 4 p
! " cirugia y olros servicios verificando constantemente los formatos de ICRISIrOS
SCTVICIOS y ordenada
3 del proceso
" : 65 “aee L Apoya los esos de recibir, clasilicar, preparur. estenlizar, alinacenar v distribuir el Garantizo ¢l suministro de material médico Quinirgreo a toda la Usidad de
Garuntizar el sumuustro de matenal médico Quinurgico a toda la Unidad de Servicios de Salud Po) e . e (o] N . - . sl
2 valuar la calidad do los insuimos matenal venficando la custodia del material estenl en su traslado especilico a los servios | Servicios de Solud v evalvar la calidad de  Jox wsumers  ver fcando
¢ ~ > ,
b+ asistenciales, constantemente los stocks de matenal
L
Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema € Joligatono de Garantia de
3 Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del sistema Obhgatono de Garantia de la calidad sepun | Conoce. cumple y tiene el entrenamienta necesario en el mancjo de equipos de impieza y |1a calidad sepun requenmientos de la normatividad vigente con SLPCTVINIOn
tequernmientos de la nonnatividad vigente estenhizacion y dispositivos medicos automatizados comslante y capacitandome para realizar socializaciones Vo correvciones
pertimentes
- —
, Revisa bajo inventano gue el Instrumental Quinurgico se encuentrn completo v demas Dispongo los medios y mecanismos necesarios para proveer nna rapda
isponer los medios y mecanismos necesarnos para proveer wna rapida solucion de los posibles | : ) i A
4 . 1es dentro del ds dispositivos medicos, responde fos elementos que se daiian por mal uso o desconog imiento volucion de lox posibles imconvenientes dentro del area con Conoeimanto pleno
mconvementes dey en
de su uso en lay actvidades asignadas del proceso para poder uctusr acertivamente
— - 4
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos. guias, manuales, protocolos _ , , o |Comozca y doy cumplimiento a los procedimicutos. miias. manuales
5 demé blecid 1a Stibred. mi d | lemoniacién de Conoce y da cumplimicnto a los procedinmicntos, pulas, manuales. protocolos y demas i d' e Subrod ' :
A . " " . : X : noliwolos v Sl o : a . Al < t
y demds establecidos por la Subred, ademas de apoyar ia impicmen estublecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos ! o0 1 S Sanecions por B Snbved, ""_"“‘" de apoyar la
los mismos implementacion de los mismos con socializaciones y venficaviones constantes
4
6 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establocidos v realizar ¢f registro y Diligencia en lorma adecuada cada uno de los fonmatos establecidos y realiza ¢l registro y | Mantengo los Stock sulicientes de matenal estenl pora cubnr las pecesidades
lectura o diano de tennolidrometna del servicio # lectura a diano de termohidrometria det servicio de la Unidad venficando constantemente las existoncias y los consumos
3
. . ' . : . - Parucipo @ actunlizaci : ule . :
Paruci arcen la clnborncmn v actualizacion de los manuales de normas. Partcipa en la claboracion y actualizacion de los manuales de normas, procedoumentos v " ," ' o claborucion -‘} actuslizacion de los manuales de normas,
7 3 P ~procedimientos y protocolos asistenciales del arca, ¥ I de bd
' ) 3. SsIenCIaIes Jdel area, CTHHOD Mvnsun C DUSTO
" . protocolos asistencinles del area
procedimientos vy protocolos asistenciales del drea. dol pruceso y cawndo 3o amerite
" Dar cumphimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la mstitucion en cuanto a Da cumplinuiento con lo establecido en las norinas y protocolos de ks institucion en cuanto | Colaboro en elsborar programas de capacitacion continua para ol personal Jdel
portar el uniforme adecuado y elementos de protecein porta ¢l uniforme adecuado y elementos de proteccion. servicio. relorzamiento de conocimientos y despejar dudas
t ;
, , . ; . : Garmntizo que se cumpla ¢ ed sslabiey :
Dar cumplimiento u los procedimientos establecidos por la entidad y apoyar la anplementacion Da cumphmiento a los procedimicntos establecidos por la entidad y apova b g e e Sing .la con todos los procedimicnius Sulableendos para
’ de los mismos y acciones de mejora para ¢l servicio implementacion de los mismos v acciones de mejoro para el servicio suministrar cquipos y dispositivos médicos esténles. supervisando a diario
‘ revisando los formalos v socializando con nuestros colaboradores
Pe— — 1
Apoyur ¢l cmuphmicnlu Mlligulurio de garantia de cahidad sWEUn ¢l u‘q&lcrimmalu de la Apova ¢l cum[\limicmo OblisalONO de garantia de calidad sepun el requenmicnto Je o Reviso ¥ conlroln p\:nu\licnmculc ¢l almacenamiento Jde di\pu_\mm\ madicos
10 [nommatividad vigente, asistis a jomadas de copaciaciones, reamones Y evenlos que se presenten normatividad vigente, asisie a Jomadas de capacitaciones, reuniones Yy evenlos que se estenles en cada uno de los servicios de la Usindad de servicios de salud
on el servicio presenten en ¢l servicio aplicando listas de chequen de venificacion de slmacenamiento
== —————— e e — —— = — . i e
OBSERVACIONES:
m inc M 7!7 nes
Firma del Contratisia
Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y AR
i caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certilicacion bancana con la pronera C.C. 52 447 665 de BOGOTA
cucita de cobso
—— — — e ——— e ———
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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:
YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO

52447665

LA SUMA DE:
TRES MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL 00/100 PESOS

$ 3.213.000

Por concepto de:

* Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2938 2021
Correspondiente al mes de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO 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,

Kovine. Movdines,

YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO
C.C. No. 52447665
Telefono: 3123539543 Direccion: CALLE 71G SUR # 14X - 08

No cuenta: 0550008400700384 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 31-ago-21



