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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS 1786 2022 C.D.P. No.: 105
. Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a la que pertenece: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | ANA LUCIA GONZALEZ CEPEDA | C.C. [51.665.648 | [BoGOTA /1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $ 2.080.100 Valor a cobrm-:[ $ 2.080.100 / ]
- ST e > FECHA DE
ADICION/ ALOR FEC FECHA DE N' IMESDECUENTA| /o & ‘;,‘;';;%R NUMERO DE lfA .o
OTRO ST 1 : DE COBRO y
; SI |  ADICION ~ INICIO | TERMINACION CTA S PLANILLA A
i 1 $2.230.740 993 01/05/2022 15/05/2022 1 FEBRERO $1.955.340 $ 149,400 1042982039 02/02/2022
g 2 $46.815 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $2.129.760 $ 149 400 1043579620 02/03/2022
3 3 $1.120.418 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.065.500 $ 149,400 1044321127 01/04/2022
4 $4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2240.835 $ 149.400 1045048177 06/05/2022
5 $ 492442 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $2392115 $ 149,400 1045879005 07/06/2022
6 $ 1.421.380 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2259.745 $ 149.400 1046602638 11/07/2022
7 7 AGOSTO $2.080 100 S 149 400 1047388641 09/08/2022
3 8
9 9
gy w10 ; i At AT Spusses ST T J
. i . I .
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
; PAGOS REALIZADOS
g Resumende | DEL CONTRATO| DEL CONTRATO RALGD REL CONTRATO
contrato & ——
$6.113.880 $ 15.501.595 § 15.123.395 $378.200

: 2 1NFORME DE‘A 5

IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE RVICI‘Ob DE

SALUD CENTRO ORIENTE E S .E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-08-01 !

Hasta: [2022-08-31 i"
; DESCRIPCION DEL DESARROL

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS
- (Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar el turno dentro del horario
establecido verificando que el area este limpia y ordenada

Recibe y entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpia y
ordenada

Recibo y entrego turno con todas las novedades
pertinentes y quedan consignadas en el libro de
entrega de turno

Apoyar los p
material
verificando la custodia del material estéril en su traslado especifico a los servicios

asistenciales. . " " " -
i st s i

de recibir, , preparar, y distribuir el

Apoya los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el
material verificando la custodia del material esteril en su traslado especifico a los servios
asistenciales

Apoyo los procesos asignados y radico la
informacion en los libros y formatos de resgistro de
entrada, recepcion, entrega e inventario del
Instrumental gx, médico y/o materiales

Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en el
manejo de equipos de li y ilizacién y di itivos

Conoce, cumple Y hene el en!renamlento necesano en el manejo de equipos de limpieza y
esterilizacion y d au )

ivos

Conozco el manejo de los equipos de limpieza,
esterilizacion y dispositivos médicos automatizados
y estoy en entrenamiento constante y/o
capacitaciones.

Revisar bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentre

Revnsa ha}o mventarlo que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas

Reviso el inventario del instrumental QX y demas

de paquetes y realizar su registro.

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

| . e x dispositivos médicos del servicio llevando el
4 P y demas disp: VoS , responder por los elementos que se dafien por p los elementos que se dafan por mal uso o desconocimiento . : 9 ;
i i . formato de inventario llevado a diario y velo por su
mal uso o desconocimiento de su uso en las actividades asignadas. de su uso en las achwdades asignadas Biigi 56
8
Respondo por los inventarios llevando los formatos
Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e . . : . de inventario, elaboro los paquetes de ropa
i o ! Pt 2 ' Responde por los inventarios, conservacion y uso ad d los equipos, elementos e !
§ |insumos y recibir prendas de ropa quirlrgica para la elaboracion P P Y Y ecuadade los eqUip:

realizando su respectivo registro para esterilizarlos
y todos estos registros son avalados por
supervision constante del jefe inmediato
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Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
nsumos y recibir prendas de ropa quirirgica para la elaboracién

|de paquetes y realizar su registro.

Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos y recibe prendas de ropa quirurgica y elabora paquetes y realiza su registro

Respondo por los inventarios llevando los formatos
de inventario, elaboro los paquetes de ropa
realizando su respectivo registro para esterilizarlos
y todos estos registros son avalados por
supervision constante del jefe inmediato

| Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el

‘egistro y lectura a diario de
termohidrometria del servicio,

Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y
lectura a diario de termohidrometria del servicio

Reviso y diligencio los formatos establecidos por la
Subred de forma diaria y honesta.

 |Realizar las tareas de

de
en la camara, colocacién diaria de

i6n en cuanto

1 de la cargas

Realiza las tareas de autociaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas en

Realizo las tareas de Esterilizacién en cuanto a
acomodacién de cargas en la camara, colocacion

|elementos de proteccion.

porta el uniforme adecuado y elementos de proteccion.

B s N N ) = .. |del test de Bowie & Dick y el monitoreo de
g 1 |test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacién de cada carga y registro en los ?eiin;:r:éf‘:ocra:'?;:rgl:gioze'::‘taio:ﬂz:eso'gﬁg’i:nl(;"sommreo del proceso de validacién validacion del proceso y los registro en los formatos
formatos correspondientes. AY.Ie9 P ’ de registro del test de Bowie & Dick y cargas con
indicador biologico
Dar cu con lo Cumplo con las normas y protocolos de la
'8 [en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a portar el uniforme adecuado y Da cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuantol|institucion portando adecuadamente el uniforme y

mis elementos de proteccion.
constante del jefe inmediato

Supervision

PENSIONADA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar
¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en:
cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

St Dar i alos {tos 1 Cumplo con los procedimeintos establecidos por la
o p pi - . . : A
9 |establecidos por la entidad y apoyar la implementacion de los mismos y acciones de pa cumplm?len(c a Iqs pl‘OCEdIlT\IENOS establecidos por .I.a entidad y apoya la entldac! y apoyo la mplomenlamon.y. las acciones
N g implementacion de los mismos y acciones de mejora para el servicio de mejora de los mismos. Supervision constante
mejora para el servicio. iofe i
del jefe inmediato
g \poyar el de Apoyo el cumplimiento obligatorio de la garantia de
de calidad segun el dela ividad vigente, asistir a jornadas de Apoya el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el requerimiento de la c::igadeasis:?epn::z e aclu?:cionese(esigenc?al
10 [capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio. normatividad vigente, asiste a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se fotografica de listas depasns(encia HCEsdE
2 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente |presenten en el servicio 9 !
reuniones)
contrato.
©
Observaciones:

Analxia Garalez

Firma del Contratista

C.C. 51.665.648 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No/2

NOMBRE: NESTOR/DANIEL SANDOVAL
CARGO:

FIRMA

ENFERMER@CODIGO 243 GRADO 20

[ W
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Cuenta de cobro 07’/- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

b CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ANA LUCIA GONZALEZ CEPEDA
C.C. 51665648 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones ochenta mil cien pesos MICTE,/
($2.080.100)

Por concepto de:

» 220 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del

contrato No PS 1786 de 2022, con afiliacién ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I

PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/08/22 AL 31/08/2022

H

Cordialmente,

Ao Loco Conaalez

ANA LUCIA GONZALEZ CEPEDA

C.C. 51665648

Teléfono: 3178300197 Direcciéon: CALLE 41A SUR # 0 - 33 ESTE
No Cuenta 4672015614 SGOTIABNK COLPATRIA AHORROS
Fecha: 31/ AGOSTO /2022




