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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03

FECHA: 20211337

FURMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

_ - 1 Proceso que periencee: MISIONAL
No, CONTRATO - OFS: PS5 2018 2023 C.D.P. No.:
Serviciv al que pertence: ESTERILIZACION
Unidad a Ia que perteneee: 1M1
Nombre del Contratista: [ LAURA VICTORIA PATIRO BALLESTEROS ce | 36.836.087 | de: [PIZARRO NARIRO -/ ]
i
Fecha Inicio: 21012023 Fecha Terminacidn inicial: m Valor Menawal: Valor a cobrar: | $2524.483 ! I
VALOR . o -
. 5 > FECHA DE
ADICION/ VALOR i FECHA DE FECHA DE 4 MES DE CUENTA 7 PAGO NUMERO DE i
OTROSI |  ADICION CF | iNicio TERMINACION NCTAl “bEcopro | YALORAPAGAR |crcimipa PLANILLA’ FAGO,
PLANILLA
, | bsociaL
] 1 ENERO RN 5316100 F44 4689497 2R/1212022
2 1 FERRERO §2524485 ¥ $ 358900 445138423 09/02/2023
3 3
4 4
3 s
[ [
7 7
B %
9 9
10 1]
11 1l
12 12 73
VALOR INICIAL YALOR TOTAL s by -
Rexiiigi e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 6.240.300 $ 6.240.300 $ 3157970 s 3.nxz..\m/
e 2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVAN CE EN CUMPLIM I.I’]\TD DEL UB.I ETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
i SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacidn de actividades para ol periodo: . Desde: | 202!&!?-41!-,[ l

asta: | 2023-02-28 !‘l

ODLIGACIONES ESPECIFICAS
* (Las estipuladay gp 1a minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibar ¥ entregar el tumo dentro del horano
establecido venificando que ol arca este limpia v ordenada

| Recibe v entrega <] mmo dentro del horario establecido verificando que ¢l arca este limpia y
ardenada

Recibo y entrego tumo con todas las novedades
pertincnics ¥ quedan consignadas en ol hibro de
enircga de tume’

" | Apayar los procesas de recibir, clasificar. preparar, esterilizar, almacenar v distribuir ¢l
material

verificando la custodia del matcrinl estéril en su traslado especifico a los servicios
asistenciales,

Apoya los procesos de recibir. clasificar, preparar, estenl L Sistribuir el
material venificando la custodia del material esteril en su trastado :spa;ll'ma los servios.
asistenciales

Apoyo los procesos asignades y radicar la
informacién en los libros y formatos de resgistro de
entrada, recepeidn, entrega e inventario del
Instrumental qx. médico y/o materiales

31 Conocer, cumplir y tener ¢l entrenamicnta necesario en el
nancjo de equipos de limpicza y esterilizacion y dispositivos médicos automatizados

Conece, cumple ¥ tiene el entrenamiento necesario en ¢l mancjo de equipos de limpicsa y
westerilizacion y disp medicos automati

Conacer el m:ch de los cquipos de Iumpnc:a
nerili ¥ di médicos

yestaren cnumamumm constanie y/o
capacitacioncs,

Revisar bajo i 10 que el 1 (8, i
4 |completo y demas disp médicas, por los
usa o desconocimicnto de su uso en las actividades asignadas,

s
1

que s¢ dadien por mal

Revisa bago tario que el I Quirurgico se beto y demas
dispositives medicos, responde los clementos que s¢ dailan por mal uso n desconocimicnto
de su uso en Las actividades asignadas

Reviso el inventario del instrumental QX y demds

|dispositivos médicos del servicio Nevanda ¢l

formate de inventario llevado a diario y velo por su
buen uso,

Responder por los inventarios, conscrvacion ¥ uso de los cquipos, cl o ¢
'S |insumas y recibir prendas de ropa quinirgica para la claboracién
de paquetes y realizar su registro,

de por los imentarios, 1on ¥ uso adecuado de los equipes, elementos ¢
y recibe prendas de ropa quiturgica y clabora paguetes v realiza su registro

Responda por Jos inventarios levanda los formatos
de inventario, elaboro los paquetes de ropa
Tealizando su respective registo para esterilizarlos y
todos estos registros son avalados por supervision
constante del jefe inmedialo

1
Duligenciar ¢n forma adecuada cada uno de los formatos establesidos v realizar el regisiro v
6 |lectura a diano de

| termabigromeina del servicio,

Diligencia en forma adecuada eada uno d los formatos establecidos v realiza el regisiro y
lectura a dianio de wrmohidrometria del servicio

Reviso v diligencio los formatos establecidos per la
Subred de fonma diana y honesta,

Realizar las tarcas de autoclaves de Estenil

* |la cimara, colocacion diaria de

- {test Bowic & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga ¥ registro en los
pondicnics.

Ol ¢ cuanlo

16a de la cargas en

|formatos cormes,

Realiza las warcas de autoclaves de Esterilizacion en cuanio
camara. colocacion diaria de test Bowae & Dick y ¢l
cada carga ¥ registra en los formatos comespandientes

lacion de la cargas en la
del proceso de validacion de

Realizo las tarcas de Esterilizacidn en cuanto a

4 de cargas en la cdmara, colocacion del
test de Bowie & Dick y ¢l monitorco de validacion
del proceso y los registro en los formatos de registro
del test de Bowie & Dick y cargas con indicador
biclogico

Dar cumplimicnto con lo establecido
8 |cn las normas y protocolos de la institucion en cuanto a poanar ¢l umrnmnc adecuada
clementos de prodeccion.

3 cumplimicnto con bo cstablecida en las nomuas y proms.o[us de la institucion cn cuanto
porta el uniforme ad do y ¢l dep

Cumpla con las normas y protocelos de la

P do adecuad: l:l uniforme ¥
mis ¢l de idn. 5
del jefe 'u:mcdiam

%

Dar cumplimicnto a los procedimientos
9 |establecidos por 1a entidad ¥ apoyar la implementacion de los mismos v acciones de mejora
- = |para el servacio.

Da limienta 3 los | por la entidad y apoya la

smplemcntacion de los mismos ¥ accioncs de mcjora para ¢1 servicio

Cumplo con los procedimeintos establecidos por la
entidad y apoyo la implementacidn y las acciones de

mcjora de Jos mismos. Supervision constante del jele



Apoyar i cumplimicnto obligatorio de garantia 1 i Feamplinicis s e s 4
de calidld scgin el requerimicmo de la normatividad vigente, asistir a jornadas de Apova el cumphmiento obligatorio de garantia de calidad scgin ¢l requerimicnto de la cair‘:i.‘:i: cutlnp A i 'E;:: % Dd e
10 |capacitgi i ¥ eventos que sc presenten on el senvicio. normatividad vigente, asiste o jomadas de capacitacioncs, reunioncs ¥ eventos que se fo I'I::dc Iiua: :W stenci (:1 :‘m
Comenifas en el formato de necesidad de personal que hace pane integral del presente presenten en el senvicio :n:::nc:s} astsiencia, ac
L) .
omer 7 |
——
ARL:SEG. BPLIVAR  Nivel del Riesgo: 111 i aurct E—l— Ve s
/ Firma del Contratista
Nota: Es d ancxar la i6n del pago a Salud, pensiin v ARL. En caso de tener comtrato
nuevo adjuntar Bl soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥
afiliacion a peridn., Tenienda en cuenta que con 1a implementacion del Decreto 1273 de 2015 ¢f papo de
aportcs s¢ hacclle mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 20146 o 16.K36 ORT de HOGOTA
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 i
NOMBRE: ¢ TATIANA PAOLA CLAVIIO QUESADA NOMBRE: EDNA KAROLINA CUELLAR PEREZ
CARGO:; ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20  CARGO: | TECNICO AREA SALUD CODIGO 323 GRADO 13
7 3 s ) -
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro#2 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LAURA VICTORIA PATINO BALLESTEROS

/

C.C. 36836087 de PIZARRO NARINO  /

LA SUMA DE:

Dos millones quinientos veinticuatro mil cuatrocientt}sochenta ¥ cinco pesos M/ICTE
($2.524.485)

Por concepto de:

o 267 HORAS Honorariog por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 2018 de 2023, con afiliacion ARL RIESGO 3 - SEGUROS BOLIVAR
correspondiente al mes de FEBRERO de 2023 3

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. 1/2/2023 AL 28.-“2/20}2/3

Cordialmente,

Zﬂa ?Cclrk N

LAURA VICTORIA PATINO BALLESTEROS
C.C. 36836087
Teléfono; 3164087894 Direccion; Bg 78A SUR # 35A - 25
No Cuenta 24066969989 CAJA SOCIAL AHORROS
Fecha: 28/FEBRERQ/2023

[
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