Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

_1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1785 2022 105

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista: I MARGARITA PINZON MORA

]

C.C. [41.692478 |

[BoGoTa ]

& Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2.061.190 g l
& -Hal N |MESDECURNTA| \\ion s pacar | paco | NOMERODE | FEECEDE
e ; NI | TERMINACION 14| DI COBRO SECURIDAL . PlenlIa PLANILLA
1 $670.140 993 01/05/2022 15/05/2022 1 FEBRERO $1.735.020 $135.698 56427566 01/02/2022
2 $659.295 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $1.946.160 $135.698 57234729 03/03/2022
3 $1.233.878 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.074.680 $149.400 57967316 04/04/2022
4 $4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.240.835 $149.400 58699774 05/05/2022
b $474.530 2590  _{2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $1.815.360 $ 149.400 8359406504 06/06/2022
6 $1.236.272 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.212.470 $ 149.400 8360134142 07/07/2022
7 7 AGOSTO $2.061.190 $ 149400 8360836999 08/08/2022
; 8 8
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VALOR INICIAL V. .
Reumende  [EEREEE Dm% PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$6.113.880 $ 14.463.915 $ 14.085.715 $378.200
bk IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
e OBJETO DEL CONTRATO . > &

SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LAJRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA [)Ey(’I(‘IOS DE

§

relaci(m de actividades para el periodo:

Desde:  [2022-08-01

Hasta: [2022-08-31

onucAc:omcs n;srmcmc
(Las estipuladas en @mm) 3

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ 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 procesos de recibir,
material

verificando la custodia del material estéril en su traslado especifico a los servicios
asistenciales.

| preparar, ilizar, 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
informacién en los libros y formatos de resgistro de
entrada, recepcién, entrega e inventario del
Instrumental gx, médico y/o materiales

Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesano enel

manejo de equipos de limpieza y ili y @ itivos

Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y
esterilizacion y dispositivos medicos automatizados

Conozco el mangjo 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
y demas di itivos i p por los elementos que se dafien por
mal uso o desconocimiento de su uso en las actividades asignadas.

Revisa bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas
dispositivos responde los
de su uso en las actividades asignadas

que se dafian por mal uso o desconocimiento P

Reviso el inventario del instrumental QX y demas
dispositivos médicos del servicio llevando el
ormato de inventario llevado a diario y velo por su
buen uso

Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos 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
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Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e

|linsumos y recibir prendas de ropa quirdrgica 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
registro 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 autoclaves de
en la camara, colocacién diaria de

i6n en cuanto ion de la cargas

|test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacién de cada cargé y registro en los

formatos correspondientes.

|Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas en
la camara, colocacién diaria de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacion
de cada carga y registra en los formatos correspondientes.

Realizo las tareas de Esterilizacion en cuanto a
acomodacion de cargas en la camara, colocacion
del test de Bowie & Dick y el monitoreo de
validacion del proceso y los registro en los formatos
de registro del test de Bowie & Dick y cargas con
indicador biologico

Contenidas en el formato de necesidad de persoqal que hace parte integral del presente
contrato.

normatividad vigente, asiste a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se
presenten en el servicio

& Dt i fo:con lo Cumplo con las normas y protocolos de la
b L & o i . "
8 [en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a portar el uniforme adecuado y Da cu miento con lo en las norma§ y protocolos de la institucién en cuanto |n§t|(uc|f)n portando adecuadamgq(e el umforr.m.) y
o i porta el uniforme adecuado y elementos de proteccion. mis elementos de proteccion.  Supervision
elementos de proteccion. b ) .
constante del jefe inmediato
Dar ct ; 0 a los Cumplo con los procedimeintos establecidos por la
p 1t [ 2 i i ’ . PN, . 4
9 |establecidos por la entidad y apoyar la implementacion de los mismos y acciones de Pa cumpllmlento a Iqs procednrpnen(os est_ablecndos por 'Ia entidad y apoya la|entidad y apoyo la |mp1nmcnfacmn y las acciones
N iy implementacion de los mismos y acciones de mejora para el servicio de mejora de los mismos. Supervision constante
mejora para el servicio. i
del jefe inmediato
Apayar el o o ds Apoyo el cumplimiento obligatorio de la garantia de
3 de calidad segun el > de la idad vigente, asistir a jornadas de Apoya el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el requerimiento de la c:hc}lad asiztiepr;doaca ac?acno:\es @ 'genua
~‘10 |capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio. pacy v

fotografica de listas de asistencia, actas de
reuniones)

Observaciones:

PENSIONADA

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar’
¢l soporte de afiliacion 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 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las
fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

TATIANA PAQRA CLAVIIO QUESADA

NOMBRE: CLAUDIA LlLIAI\ﬂ S]\NCHEZ ALVAREZ
 BAFERIGER o 50X 3.GRADO 20 CARGO: ENFERMERQ CPDIGO 243 GRADO 20
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Cuenta de cobro 07-/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARGARITA PINZON MORA
C.C. 41692478 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y un mil ciento noventa pesos M/CTE /
($2.061.190)

Por concepto de:

» 218 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1785 de 2022, con afiliacion ARL RIESGO_3
correspondiente al mes de AGOSTO de 2022

r

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il 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

Cordialmente,

a) % // 7/
[T 1O- Timpen / /
MARG' ITA PINZON MORA
C.C. 41692478
Teléfono: 3114530656 Direccion: CARRERA 6 # 17 - 91 SUR
No Cuenta 08480310161 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/AGOSTO/2022 /




Sefor(es):  Margarita Pinzon Mora

Nit: CC 41692478
Direccién: Kre# 17 - 91 surint 1
Teléfono: 5626924 Fax: 3114530656

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

“compensar | miplanilla.com

Margarita Pinzon Mora

8360836999

8/8/2022
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RO D
OMBR o1A PAGADO

. ADOS
'Cia. ;!e Seguros Bolivar S.A. $24.400 1
Compensar EPS $125.000 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



