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. Centro Oriente E.S.E.

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 02
FECHA: 2020-05.04

Proceso al que pertencce: PROCESO ESTERILIZACION
No. CONTRATO - OPS: PS 3177 2021 | C.D.P. No.: 302

Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: ANA MARICEL RIVERA LANDAZURI C.C. |[1.086724 288

2021-02-01 Fecha Terminacidn incial;

Fecha Inicio:

2021-03-31

Valor Mensual;

$1739610

ey v;z: *:ﬁ"’ |
1 S 1046520 902 onmrzozl 30/04/2021
2 $3222.180] 1220 2021-05-01 2021-06-15
3 $4296.240] 1759 16/06/2021 15/08/2021
4 $ 1.982.880] 2480 16/08/2021 15/09/2021 l
5 $1.175040] 3257 16/10/2021 31/10/2021
6 $2019600] 3474 01/11/2021 30/11/2021
7 $2037960] 3867 01/12/2021 31/122021
0 $0 0 1900-01-00 1900-01-00
0 $0 0 1900-01-00 1900-01-00
0 S0 0 1900-01-00 1900-01-00
0 $0 0 1900-01-00 1900-01-00
0 S0 0 1900-01-00 1900-01-00
Resumen de
contrato

de:

PIZARRO NARINO

Valor a cobrar;

$ 1,927 300

1 FEBRERO | S| 542,240 $ 281200 103560913

| g2 MARZO $ 1762.560 $ 281200 1035643325

o043 ABRIL $ 1.652 400 $ 281200 1036230873
4 MAYO $ 1.808 460 $ 281200 1036859380
5 JUNIO S 1.817.640 $ 281200 1037536919
6 JULIO $ 1.762.560 $ 281200 1038233806
7 AGOSTO $ 1872720 $ 281200 1038802690
8 | SEPTIEMBRE| $ 1652400 $ 281200 1039492755
9 OCTUBRE | $ 1762560 $ 281 200 1040114372
10 | NOVIEMBRE| $ 1762560 $ 281 200 1040767220
Il | DICIEMBRE | § 1927800 $ 281200 1041387155
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2 INFORME DE-AC’I‘IV[DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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~_ OBJETODEL CONTRATO
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Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de téenico en auxiliar de enfermenia para la ejecucién de actividades asistenciales en ¢l servicio de esterilizaciéon conforme a las necesidades de la Subred Integrada De Servicios De Salud

Centro Oniente ES E

v 0 o 4
iy A ¥ -
) T £ ' Y - D;! > o

N MR = S LN =, s, S Sy Tttt
S £ Vo LT3N )’ g

gvmm“ P (i

r‘ o r.
/ ool —"M’-t WMW/#‘%W ‘t"':f’ ~‘, ;

g | ¢.M

= v«qavrm;»'"e-(,w aam

- .

B xﬂ" )
C_. TR VIR T RN i adas \, “ 'ﬂﬂﬁ \\\‘
h

Rccibry entregar el tumo dentro del horario establecido verificando que el arca este limpia y

Recibe y entrega ¢l tumo dentro del horano establecido venficando que ¢l arca este limpia y R

ordenada

cctboycntn:gonmtoc.outoduln novedxkspcmn:muyqucdm
consignadas en ¢l ibro de entrega de tumo

~ | Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, estenlizar, almacenar y distribuir ¢l material
| venlicando la cusiodia del material esténl en su trasledo especifico a los servicios asistenciales.

Apoya los procesos de recibir, clasificar, preparar, estenlizar, almacenar y distribuir ¢l material
venficando la custodia del matenial estenl en su traslado especifico a los servios asistenciales,

A

formatos de resgistro de entrada, recepeion, entrega ¢ invenlano de!

poyo los procesos asignados y radico la mformacién en los hbros v

Instrumental gx, médico y/o matenales

'"{ ] Conocer, cumplir y tener el entrenamicnto necesario en ¢l manc}o de equipos de limpicza y
A .' estenlizacion y dispositivos médicos automatizados

Conoce, cumple y tiene ¢l entrenamiento necesano en ¢l manejo de equipos de limpicza y

esterilizacion y dispositivos medicos aulomatizados

disposilivos médicos automatizados y estoy en entrenamiento constante

Conozeo ¢l mancjo de los equipos de lmmpieza, estenlizacion y

y/o capacitaciones.

Remr bajo inventanio que ¢l Instrumental Quirirgico se encuentre completo y demas

' dixpodu\umédnm.uspondupalmelmuosq\nscdahmpormdusoodcscmoclmxmw
dcm\uoenlnocuvndade:m das.

Revisa bajo inventano que ¢l Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas

disposiivos medicos, responde los clementos que se dafian por mal uso o desconocimiento de su | del

uso en las actividades asignadas

Reviso ¢l mventano del mstrumental QX y demas dispositivos médicos

servicio llevando ¢l formato de mventano llevado a diano y velo por
su buen uso.

Rapmd:rpu' los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
mmos y recibir prendas de ropa quinirgica para la claboracion de paquetes y realizar su

=4

Responde por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ msumos

y recibe prendas de ropa quirurgica y elabora paquetes y realiza su registro

Respondo por los mventanos llevando los formatos de mventano,
claboro los paquetes de ropa realizando su respectivo registro para

estenlizarlos y todos estos registros son avalados por supervision
constantc del jefe mmediato

Diligenciar en forma sdecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar ¢l registro y
lectura a diario de termohidrometnia del servicio

Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y lectura

a diano de termohidrometna del servicio

Reviso y diligencio los formatos establecidos por la Subred de forma

diana y honesta

L_H
l

, “|Realizar las tareas de sutoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas cn la
'/ camara, colocacion diana de test Bowie & Dick y ¢l monitoreo del proceso de validacion de cada

"“". carga y registro en los formatos correspondientes

Realiza las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto scomodacion de la cargas en la
cimara, colocacion diana de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada

carga y registra en los formatos correspondientes.

Realizo las tareas de Estenlizacién en cuanto a acomodacion de cargas
en la cémara, colocacion del test de Bowie & Dick y el momitoreo de
validaci6n del proceso y los regastro en los formatos de registro del test

de Bowie & Dick y cargas con mdicador biclogico

Da cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de [a institucion en cuanto porta

¢l uniforme adecuado y elementos de proteccion.

adecuadamente ¢l uniforme y mus elementos de proteccién. Supervision

Cumplo con las normas y protocolos de [a mstitucién portando

constante del jefe mmediato

Dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad y spoyar la implementacion
“3| de los mismos y acciones de mejora para el servicio

Da cumplimiento a los procedimicntos establecidos por la entidad y spoya la implementacion de

los mismos y acciones de mejora para el servicio

Cumplo con los procedimeintos establecidos por la entidad y apoyo la
implementacién y las acciones de mejora de los mismos. Supervision

constante del jefc mmediato

Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segin ¢l requenmiento de la
10 | normatividad vigenie, asistir a jomadas de capacitaciones, reuniones y cventos que s¢ presenten

Apoya ¢l cumplimiento obligatonio de garantia de calidad segin el requerimiento de la
normatividad vigente, asiste a jomadas de capacilaciones, reuniones y cventos que se presenten

Apovyo ¢l cumplimiento obligatonio de la garantia de calidad asistiendo a
capacilaciones (evidencia fotografica de histas de asistencia, actas de

cuenta de cobro

_|cenels i =\ S8 en el servicio reumones)
OBSERVACIONES: , !
Firma del Contratista
Sc¢ ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la pnimera CC 1.086.724 288 de PIZARRO NARINO

BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
A DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ

INSTRUMENTADORA

WRURGICA
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Por concepto de:

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

CUENTA DE COBRO No. 11 - 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 NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS 00/100 PESOS

$ 1.927.800

Correspondiente al mes de diclembre 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,

AN WA

ANA MARICEL RIVERA LANDAZURI

C.C. No. 1086724288

Telefono:

No cuenta:

Fecha:

3204168079

Direccién: CARRERA 96 # 85 - 25 SUR

008400778703 DAVIVIENDA AHORROS

31-dic.-21



