CODIG(: AP-IA-FT-014
VERSIO¥: 03
FECHA: 2021-12:27 7

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION

k.—“w-—nwu FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: CDP. No: e L
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a Ia que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: TAURA ANDREA RODRIGUEZ BONET - " cc [[oB7ess ] de: [BOGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion inicial: 20224)4 30 Valor Mensual: _ Valor a cobrar: |$ 2.552.850 i

1 $ 2.809.080 993 01/05/2022 15/05/2022 1 FEBRERO $2.313.360 $ 309.400 1042812056 02/02/2022
2 $19.170 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $2.313.360 $ 309.400 1043567246 03/03/2022
3 $1.276.425 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 2.093.040 $ 309.400 1044374659 04/04/2022
4 $ 4.296.240 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.552.850 $ 309.400 1045052866 06/05/2022
5 $ 341.537 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $2.269.200 $ 309.400 1045879243 | 08/06/2022
6 $ 704.298 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.042.280 $ 309.400 1046649065 11/07/2022
7 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $1.928820 $ 309.400 1047401942 10/08/2022
8 8 SEPTIEMBRE $2.552.850 © $ 309.400 1048127219 12/09/2022
9 9
10 10
11 11
12 12

- .
PRESTAR SERVICIO TFCN]CO COMO AUX!LIAR DE ENFERMERIA lI PARA DESARROU.AR ACTIVTDADES ENLA Dl'RECClON DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUER.ED ]NTEGR ADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: znz:-os-ol‘ I Hasta: |2022-09-30

Reclbiry entregar el tumo dentro del horario necibe y sntroga of tumo dentro dal hararo sstbleckdo veriicendo qua ol aree sete imia y| TSC0Y 9ntTogo Lamo oon fodes les neiacadts
establecido verificando que el area este limpia y ordenada ordenada Mmﬁ:ymcmm

Wumam.m.um.w‘mymu Apoyo los procesos asignados y radico la
material Apoy-buprmdlwmemymdmhmnwmulm;ylmaamgmodﬁ
verificando la custodia del material esteril en su traslado especifico a los servios asistenciales entrada, recepcion, ent-ega e inventario del
Irmmnorhlq)gn\“\uy/omllm

Conozco el manejo ¢e los equipos de limpieza,
W,WymdmwmdwﬂwmmymMymtmmmMMy
y medicos en ‘entrer amiento constante ylo

capacitaciones.
Rmujummmulmwomwum Revisa bajo Inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y el inventario de! QX y demés
completo y demas dispositivos médicos, , responder por los elementos que se dafien por mal dispositivos medicos, responde los muuwwmmomwammeqmmum
mommaummhmw su uso en las actividades asignadas de inventario llevado a ‘iiario y velo pér su buen uso.
por los in mmmhrm-u

por los uado de los equipos, elementos e

por los y uso adecuado de los equipos, elementos e|
¢ lmyywlmmammﬁumhm
1de y - insumos y recibe prendas de ropa quirurgica y elabora paquetes y realiza su registro

mmmmmmmommmumhmy
todos estos registros s.n avalados por supervision
constante del jefe inme liato

m.“""“.'d':‘b"“'“"’""“"“"""'“ formatos establecidos y realizar el registro ¥ | o ncia on forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y|Reviso y diligencio los ‘ormatos establecidos por la
wm“ lectura a diario de termohidrometria del servicio Subred de forma diariz y honesta.

Realizo las tareas de E sterilizacion en cuanto a

Reakza las taress de “‘“‘“"'ummrobky::‘n:nméum::
mmmmum&myumwmam et S e =
cada carga y registra en los formatos correspondientes. ¥ 108 registro 1 los formatos de regiatro

test de Bowie & Dick y cargas con indicador
biologico

Cumplo con las normas y protocolos de la institucion

con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto|portando adecuadamante el uniforme y mis

mdwmmm,mawm elementos de protecciin. Supervision constante del
jefe inmediato

Cumplo con los proce dimeintos establecidos por la

Da alos por la entidad y apoya la y apoyo la imp y las acciones de
| de los mismos y acciones de mejora para el servicio mejora de los mismos. 3upervision constante del jefe
inmediato

Apoya el cumpimiento obligatorio de garantia de calidad segin el requerimiento de h‘m““‘"mmfbﬂ‘?’“ﬂ"’m“

(evidencia
, asiste a jomadas de capacitaciones, reuniones y eventos que sej :
fotografica de listas de asistencia, actas de
Mnﬂdm reuniones)

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo) N ¥
adijuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., w\)va [‘q \)CL k
Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida dei
| acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. rlnn-delr ]

C.C. 1.033.763.523 BOGOT,

Enfermera py)



