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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 782 2022¢ C.D.P. No.: 10
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unif-d a la que pertencce: LA VICTORIA
Nombre del Contratista: | MONICA YANETH COLORADO TAFUR_ % ] cc. 20059216 ] de: [ANSERMANUEVO
7
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: s1oa730 1
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° | MESDECUENTA | vu1 OR A PAGAR ‘;‘\Al‘é’;“ NUMERO DE FE;:AHGA ;»:
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO |SEGURIDAD PLANILLA PLANILLA
1 $2.230.740 993 01/05/2022 15/05/2022 i FEBRERO $ 2.065.500 $ 309.400 9429855978 2/2/2022
2 $81.610 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 2.093.040 $ 329.400 9431201617 3/3/2022
3 $ 1.087.325 1704 2022-06-01 2022-06-15 3. ABRIL $2.093.040 $ 329.400 9432516325 1/4/2022
4 5 4.075.920 1905 [2022:06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.174.650 § 329.400 9433831655 5/512022
S $415.857 2590 2022-08-16 2022-08-21 5 JUNIO $ 1.985.550 $ 329.400 9435106044 6/6/2022
3 §755.748 2644 |2022-08-22 2022-09-05 3 JULIO §1.985.550 § 329.400 9436356239 11772022
7 $2.552.850 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $ 1.985.550 $311.200 9437640783 9/8/2022
8 $2.203.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $ 2.382.660 [ $311.200 9438977460 12/9/2022
9 9 OCTUBRE $1.947.730 l $310.700 9440342329 10/10/2022
10 10
11 11
12 12
kowmende | DELCONTRATO DEL.CONTRATO | | PAGOSREALIZADOS | | SALDODELCONTRATO
contrato Vi
$6.113.880 §19.517.130 §18.713.270 $803.860 l

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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
ES.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2022-10-01 i

Hasta: M_[_I

OLL(
onucu:lour:s ESPECIFICAS
3 nlontaond & e lonsy ACTIVIDADES DESARROLLADOS g:LEé:zrégnom CUMPLIMIENTODE CADA bl 10 AV IBENCIA
Recibir y entregar el turno dentro del horario Reqbo Y onirego tno oon fodas lss ﬂov_edades
1 ue ol area oste impiaj ordsnada Recibe y entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpia y ordenada ::r'\::\;:(es ¥ quedan consignadas en el libro de entrega
Apoyo los procesos asignados y radico la informacion
2 Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almaoenar y distribuir el malenal Apoya los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el material en los libros y formatos de resgistro de entrada,
verificando la custodia del material estéril en su traslado a los servicios la custodia del material esteril en su traslado especifico a los servios asistenciales recepcion, entrega e inventario del Instrumental gx,
médico ylo materiales
3 | Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en el Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y Conazco el manejo de los eg‘lg:.os ge limpieza,
manejo de equipos de limpieza y y médicos ion y itivos medicos i ey mnstam‘:’ym Y
Revisar bajo inventario que el Instrumental Quirirgico se encuentre Revisa bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas dispositivos Reviso el inventario del instrumental QX y demas
4 |completo y demas dispositivos médicos, responder por los elementos que se danen por mal uso o | medicos, responde los elementos que se dafan por mal uso o desconocimiento de su uso en las dispositivos médicos del servicio llevando el formato de
desconocimiento de su uso en las actividades asignadas. actividades asignadas inventario llevado a diario y velo pér su buen uso.
Respondo por los inventarios llevando los formatos de
por los do de los equipos, elementos e insumos inventario, elaboro los paquetes de ropa realizando su
§ |y recibir prendas de ropa quiriirgica para la elaboracion rorion mn%:’s'zi e Gl ion  alebere y:sf;::"“:‘;ﬁz":s':sr:‘f::f:s elementos & insumos y | 1o cpacivo registro para esterilizarlos y todos estos
de paquetes y realizar su registro. P pa quinrgica y paq y 9 registros son avalados por supervision constante del jefe
inmediato
ligenciar en f dec los ¢ ’ ) N )
’ Diar ey o forma adecuada cada uno de los formtos establecidos y realizar el regisiro y 166U | yjgencia en forma adecuada cada no de los formatos establecidos y realiza el registro y lecturaa | Reviso y diigencio los formatos establecidos por la
sermalidronvietiia dal s6edcs, diario de termohidrometria del servicio Subred de forma diaria y honesta.
Realizo las tareas de Esterilizacion en cuanto a
t d . : .
:::::' I:;Q:;i.a;" ;ana dé Lo encuanto do ta corges e Realiza las tareas de en cuanto de la cargas en la cémara, |acomodacion de cargas en la camara, colocacion del test
7 b & p o ¢ colocacién diaria de test Bowie & D\Ck y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y de Bowie & Dick y el monitoreo de validacion del proceso
test
;S":"""s & Dick y el monitoreo del proceso de validacién de cada carga y registro en los formatos | icir'en log formatos correspondientes. y los registro en los formatos de registro del test de
spondientes. B
owie & Dick y cargas con indicador biologico
Dar cumplimiento con lo establecido D. | I St ” . Cumplo con las normas y protocolos de la institucion
8 [en las normas y protocolos de la institucién en cuanto a portar el uniforme y :If o d°°" °' isgos er"m’s f|‘°”‘"‘as y o en cuanto porta el portando adecuadamente el uniforme y mis elementos
de proteccion. URIGIMO:809aUBa0 Y Geinens proteccion, de proteccion. Supervision constante del jefe inmediato
Dar cumpliniento 8 los procedinienios Da cumplimiento a los imi idos por la entidad y apoya la implementacion de los 5&'.32'3; Z’;Z,i‘.’é".ﬁ;i":élﬁiiﬁ“ﬁf: pcni
2 :::f"ﬁc'd‘)s Ppor1a entidad y apoyar ta implementacion de log mismos y acclones de mejora para el | L0\ occiones de mejora para sl servido mejora de los mismos. Supervision constante del jefe
> inmediato
Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia e | io de la garaniia de
1o |de calidad seqin el requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de Apoya el de garanta de calidad segin el dela s hge . s
reuniones y eventos que se presenten en el servicio. vigente, asiste a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio de listas de asistencia, actas de reuniones)
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de ener contrato nuevo adjuntar el soporte
de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo cn cucnta que con la
per q

implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s hace de manera vencida de acuerdo con las fec

Decreto 1990 de 2016

stablecidas en el

“‘PO/*CO (olovado -

Firma del Contratista

29.159.216 de

ANSERMA NUEVO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: TATIANA PAOLA GMWIO QUESADA NOMBRE: DIANA CAROLINA ROJAS RAMIREZ
CARGO: ENFERMERO eOpIGoQd ADO 20 CARGO: TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
RGN h) )
T ,f‘m\(‘ Nt @ FIKMA /
CO iert®
A) v




Cuenta de cobro 09 - 2022 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7 /

DEBE A:

MONICA YANETH COLORADO TAFUR
C.C. 29159216 de ANSERMA NUEVO /

LA SUMA DE:

Un millén novecientos cuarenta y siete mil setecientos treinta pesos M/ICTE

($1.947.730)  /

Por concepto de:

OBJETO:

206 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1782 de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2022 /

PRESTAR SERVICIC TECNICO COMOC AUXILIAR DE ENFERMERIA I PARA

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E 01/10/22 AL 31/10/2022

Cordialmente,

Yoo Cologad o

MONICA YANETH COLORADQ TAFUR

C.C. 29159216

Teléfono: 3108585039 Direccion: CALLE 42F BIS SUR # 81A - 04
No Cuenta 570008380457740 DAVIVIENDA AHORROS

Fecha: 31/OCTUBRE/2022
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