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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014 b
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
. 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso que pertencee: MISIONAL
PS 1785 2022 105
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL oy
b
r MARGARITA PINZON MORA J C.C. |41.692.478 ] de: |BOGOTA 5
5% &
nyhilnlclo:l . 2022-02-01 Fecha Terminacién inicial: 2022-04-30 Valor Mensual: $ 2.108.465 Valor a cobrar: F2.108A465 / J
i i -
2 sibe . i SEGURIDAD | ANILL
' $ 670.140 993 01/05/2022 15/05/2022 1 FEBRERO $1.735.020 $ 135.698 56427566 1/2/2022
$659.295 1566 2022-05-16 2022-05-31 2 MARZO $ 1.946.160 $ 135.698 57234729 3/3/2022
$1.233.878 1704 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $2.074.680 $ 149.400 57967316 4/4/2022
$4.075.920 1905 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO $2.240.835 $ 149.400 58699774 5/5/2022
$474.530 k 2590 - 12022-08-16 2022-08-21 5 + JUNIO © $1.815.360 $149.400 8359406504 6/6/2022 =
$1.236.272 2644 2022-08-22 2022-09-05 6 JULIO $2.212.470 $ 149.400 8360134142 - 7/7/2022 "'
$1.891.000 2859 2022-09-06 2022-10-05 7 AGOSTO $2.061.190 $ 149.400 8360836999 8/8/2022 - i
$2.203.200 3204 2022-10-06 2022-11-05 8 SEPTIEMBRE $1.701.900 $ 149.400 8361619860 8/9/2022 3
$ 1.560.585 3592 2022-11-06 2022-12-05 9 OCTUBRE $2.212.470 A $149.400 8362382068 10/10/2022
$ 345.595 3851 2022-12-06 2022-12-20 10 NOVIEMBRE $2.165.195 / $ 149.400 63069592 8/11/2022 -
$1.575.833 3851 2022-12-06 2022-12-20 11 DICIEMBRE $2.108.465 / $ 149.400 8363828249 9/12/2022
$2.363.750 2022-12-21 2023-01-20 - / 12
0 DEL OBJETO DEL CONTRATO i 3
o % i st 5 : ; TR G
PRE:ST/(R SP_JRV[C[O TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVfCIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
L2 VAt ORIENTE E.S.E. 2
Relacién de actividades para el periodo: Desde:  |2022-12-01 Hasta: | 2022-12-31 o >
f :
P = L T
§ r ; Recibo y entrego turno con todas las novedades
{ 3;‘;‘;5::5:'%2;:Aézr::::?g?age;sr{:rﬁ;:ia y ordenada Recibe y entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpiay di perti y quedan consig en el libro de
' = /, entrega de turno
> e e A =4 #
: ,' i i Apoyo los procesos asignados y radico la informacién
Apoyar los p de recibir, ificar, prep i y distribuir el material ~ |Apoya los procesos de recibir, preparar, i y distribuir el material en los libros y formatos de resgistro de entrada,
verificando la custodia del material estéril en su traslado especifico a los servicios asistenciales. |verificando la custodia del material esteril en su traslado esp a los servios asi ial r entrega e inventario del Instrumental qx,
S = médico y/o materiales
5\ -

i Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en el Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y
i manej mpieza y esterilizacion y disposit izados ilizacion y dispositivos icos al izad ‘

equipos de i

- |estoy en er

Conozco el manejo de los equipos de limpieza,
iizacion y disposil ot e

p

te y/o

vajsar bajo inventario que el Instrumental Quirdrgico se encuentre Revisa bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas dispositivos
s di de lo

Reviso el inventario del instrumental QX y.demas

L y demas disp médicos,-resp por los elementos que se dafien por mal uso P los que se dafan por mal uso o desconocimiento de su uso en las dispositivos médicos del servicio llevando, el formato de

o dgscunocimianto de su uso en las actividades asignadas. actividades asignadas [P . inventario llevado a diario y VeJo pér su buen uso. !
S o) 3 s ok

SR TR

A
Rbspohder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos y recibir prendas de ropa quirirgica para la elaboracion

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

jefe inmediato

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




3

& ik
| 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.

'lr%t tareas de
ra, colocacion diaria de

test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacién de cada carga y registro en los
fqrrpams correspondientes,

de en cuanto ion de la cargas en la

Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizacién 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 Esterilizacién en cuanto a
acomodacién 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

5] Dar‘c)jmplimlanto con lo establecido

Da c con lo lecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto porta el

en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a portar el uniforme adecuado y

uniforme adecuado y elementos de proteccion.

Cumplo con las normas y protocolos de la institucién

Pt el unifc y mis _
de proteccién. Supervision constante del jefe inmediato

1to a los p! e
jos por la entidad y apoyar la implementacion de los mismos y acciones de mejora para

Dact alos p

i idos por la entidad y apoya la implementacion de los
mismos y acciones de mejora para el servicio -

Cumplo con los procedimeintos establecidos por la
entidad y apoyo la implementacion y las acciones de
mejora de los mismos. Supervision constante del jefe
inmediato B

5 e

Apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia B

de calidad segun el requerimiento de la normatividad vigente, asistir a jornadas de

| capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio.

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

)
Apoya el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el requerimiento de la normatividad
vigente, asiste a jornadas de capacitaciones, reuniones y. eventos que se presenten en el servicio

Apoyo el cumplimiento obligatorio de la gamnlla-de i
calidad asi a itaci i i <t
de listas de

“actas de

PENSIONADA

‘| soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social
I

to 1990 de 2016,

[Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar el
en Salud como cotizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que
del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

7/)1 o€ ’c/ml?q
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Lo

(Pfrma del Contratista
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de

41.692.478

BOGOTA

EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ

TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13




Cuents d¢ cobro 1L~ 2022 rd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD s Y

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

DEBE A:

MARGARITA PINZON MORA :
C.C. 41692478 de BOGOTA /

LA SUMA DE: | | B

Dos millones ciento ocho mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos M/CTE ,
($2.108.465) /

Por concepto de: \ oy

e 223 HORAS Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1785 de 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 /
correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2022 ~

- OBJETO:  PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘Il PARA
. |  DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS-HOSPITALARIOS DE LA SUBRED " e -7 o
/, ; ~ ' INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/12/22 AL 31/12/2022 / ’ag;m

' Cordialmente,

:3 st .t Y, ; y S /7 ) N ;.-H’m A | . o
{ s : ;7‘77'fd)§¢;;*1*°! 14%” y L/ ‘ ‘

MARGARITA PINZON MORA

C.C. 41692478 :

; Teléfono: 3114530656 Direccién: CARRERA 6 # 17 - 91 SUR

- No Cuenta 008480310161 DAVIVIENDA AHORROS P
Fecha: 31/DICIEMBRE/2022 :
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compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
: Sefior(a): MARGARITA PINZON MORA
. No. Identificacion: CC41692478
- Direccion: KR 6#17 -91 SURINT 1
_Telefono: 5626924
~ Correo: margaritapinzon0206@gmail.com
- Ciudad: BOGOTA, D.C.
- Numero de Planilla: 8363828249
’ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
 |MARGARITA PINZON MORA Namero de Empleados 1
cié T _"v CC41692478 Periodo de Cotizacién Salud  |noviembre de 2022
 |8363828249 Periodo de Cotizacién Penslép'v - | noviembre de 2022
" |2022-12-09 \ Nﬂrﬁ;fé de Adénl"nls’fradg“rﬁ‘
;} 7 gﬁ@ﬂ&d&%ﬁ n'r gow D000000! ’” Total Pagado 400
";,g;r,\!gef l 1001 A0S Total Intereses de Mora"
ADMINISTI{AI{ORA NOMBRE TOTAL PAGADO "Bxﬁﬁggg ‘
4.7 ?l.‘.
008 1

cC
41692478
MARGARITA PINZON MORA

p——

b S| R S FONDO R |
v s |COTIZACION COTIZACION v |coTizACION
IBC CAJAS VALOR UPC| SOLIDARIDADY |*
RIESGOS || S S 48 |8 SALUD | eiiacngs PENSION | SjagisTencIA | RIESSOS |
1000000 1000000 0 125000 0 0 o’ 24400
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_Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar-Operador de Informacién
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resoLucion no. 027575 . 10 AGO 2011

Por medio dg la cual so resuolve un Recurso do Reposicion en ol Sistema Genaoral
. .da Pengiones - Régiman Solidario de Prima Media con F rastacion Dofinida

EL ASESOR Il (E) DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES.

En uso do las facultaclos atorgadas por ol Prosidento del Seguro Social medianto.
- Resolucion N* 0594 del 01 do Abril de 2011,

CONSIDERANDO:

CQue el Instituto de Sequro Social, Seccional Cundinamarca y D.C. mediante
Resolucion No. 032292 dol 28 do octubre de 2010 notificedo en legal forma el 24 de
Noviembra de 2010, nego pension de vejez a la serfiora MARGARITA PINZON

18 i M:C:'Z,fi. Idontificada con Cédula de Ciudadania No. 41.692 478 y aliliacion al 1SS
o &0 gu 0 941692478 de la Seccional Cundinamarca y D.C, por no reunir los
b X gqql&{os minimos establacidos requeridos en la norma.

“ L. Que surlida Ta notificacion carrespondiente, el asegurado, el dla 29 de noviembre
- de 2,010, interpone RECURSO DE REPOSIC/ON Y EN SUBSIDIO APELACION
- conlra la citada Resolucion, de conformidad con lo dispuesto en el Cédigo
 Contencioso Administrativo y dentro del término de Ley, solicitando se le reconozca
. la prestacion conforme al Régiman do Transicion consagrado en la Ley 71 de 1988.

Que por haberse presentado los recursos dontro de los términos legales con el
; llena de los requisitos fijadas por el Codigo Contencioso Administrativo, se procede
U aanalizar da fondo las inconformidades del recurrenta, estableciendose;. ... .

" Que s0 anexa al expediento de solicitud pensional, copia aulénlica del registro civil
- de nacimiento, en el cual se pracisa que nacié ol 06 de febrero de 1954 y a la fecha
-~ cuenta con 57 anos da edad.

Qua ol asegurado presonto traslado a la AFP PORVENIR, verificade el aplicativo de
- aliliacion y registro del Instituto de Seguro Social, se certificé que la entidad
. encargada de (ramitar y decidir es ol Seguro Social.

 Qua la fecha Valida de trasiado fue el 25 de julio de 2003,

. cortificados

e i
Que ol asegurado, para acraditar lag semanas necesarias para la pensién -allegd

sobre tiampo do servicios al seclor publico no colizado al ISS asi:

ENTIDAD PERIODO DIAS

CAJA NACIONAL DE PREVISION | 17/10/1979 a 22/12/1993 |  3.064
"5 SOCIAL — CAJANAL (menos 2.042 dias simultdneos)

TOTAL DIAS COTIZADOS SECTOR PUBLICO . 3,064

R

~ " Quo revisado el reporle de sormanas cotizadas a esfa Instituto y luego de efectuar la
imputacion de pagos pravista en el articulo 29 dol Decreto 1818 de 1996, madificado
por el articulo 53 del Docrato 1406 do 1999, se establoce que el asegurado colizo al
Seguro Social de forma interrumpida 6.050 dias.

"Quo sumado el tiempo laborado por la asegurada, a entidades del Sector Publico
+ y ol cotizndo al Seguro Social acredita un total de 9.114 dias: que equivalen a
=-11.302 Senianas, correspondiontas a 25 anos. 03 mosos y 24 dias, incluyendo los
. G}V aporte realizados a la AFF PORVENIR. .

1SS SC Y D¢ Avenida Calle 19 No 14:21 PISQ 2
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