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L . : _“b"d"‘~ftl_odade Servicios de Salog SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
Centro Oriente E S.¢. APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONT RATO

PROCESO ESTERILIZACION

Proceso al que pertenece:

PS 0723 2019 C.D.P. No.: 109
Unidad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL

No. CONTRATO - OPS:

] de: [BOGOTA

I O O

Nombre del C i
St [ADELA DE JESUS RODRIGUEZ RODRIGUEZ = cc [1979153
i __ . [§1573020
Fecha Inicio: 12019-02-01 j Fecha Terminacion incial: [2019-07-31 | Valor Mensual: $1.757 798 Valor a cobrar ﬁ-
Al ‘ 2 o | Aty ¥ PR ——TT o |VALORPAGO| V&
ADICION/ e [ s [ AR SR s | e b i o Wi - MESDE VALORA | o NU E PLANILLA
| cor | ek N v ‘ R4 GURIDAD |  NUMEROD
OTROS VALOR ADICION - CDP . FE DR | B F’ECHA,DE ; N CTA CUENTA DE | - R SE ‘
| ; 1. ¢ g 1’SHA DE ]N}CILO ‘ f%k?d)NACION : " COBRO PAGA e B Y T P T
! $ 508200 1605 1/02/2019 31/07/2019 [ TCBRERO | 51887624 | $256.300 2;;3,9%75
B $3355776] 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 MARZO $1.931 160 zgzg ;gg L
3 z 2779002] 2304 01/10/2019 30/11/2019 2 ﬂi‘f}é : : ;:'2’ ;22 $ 256.300 8334541046
1503 > N 5 -
= . L : JUNIO $7573.020 | 256300 8335179365
6 JULIO $1.524.600 $ 256.300 36077500
i, AGOSTO $ 1765278 $ 256.300 8336437610
8 SEPTIEMBRE $ 1 782.756 $ 256.300 8337065918
9 OCTUBRE $1.975014 $ 256.300 8337700887
10 NOVIEMBRE $1.573.020 $ 256.300 8338367338
VALOR INICIAL e perrassaann W raneTeraer e MR R
Resumen de DEL VALORTOTAL | | ;)05 REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO DELCONTRATO R R R e i
$9.757.440 $ 17.903.526 $ 17.577.984 $ 325,542
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMI ENTO DEL OBJ ETO DEL CQNTRATO
. : . .. ' OBJETO DEL CONTRATO :
s en el servicio de esterilizacion conforme a las necesidades de la Subred

auxiliar de enfermeria para la ejecucion de actividades asistenciale
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: Hasta:[ 2019-11-30 |

OBLIGACIONESESPECIFICAS = ' , " DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o : } 2 minuta) - e el ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT!

(Lus estipuladas en la minuta) i i S Wt

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en

-

O DE CADA OBLIGACION

~  |Recibir v entreg den | i lecido veri ue el area este limpia y ; . ; : "
1 ed . rd entregar ¢l tumo dentro del horario establecido verificando que el area €5 Sl Recibe v entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpia y ordenada
ordenada
2 Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el material Apoya los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el material venficando la custodia del material
" | verificando la custodia del material esteril en su traslado especifico a los servios asistenciales, esteril en su traslado especifico a los servios asistenciales,
Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza v esterilizacion y dispositivos medicos

Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza y

3 e . . A
esterilizacion y dispositivos medicos automatizados automatizados
al Quirurgico se encuentre completo y demas dispositivos Revisa bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas dispositivos medicos, respo

on nor mal uso o desconocimiento de su uso en las aue se dafian por mal uso o descanocimiento de suuso en las actividades asienadas
de los equipos, elementos e insumos y Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ insumos v recibe prendas de ropa quirurgicay

elabora paquetes y realiza su registro

nde los elementos

Revisar bajo inventario que el Instrument
medicos responder los elementos aue Se dan
5 Responder por los inventarios, conser acion y uso adecuado

recibir prendas de ropa quirurgica para la elaboracion de paquetes y realizar su registro

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y lectura Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro v lectura a diario de termohidrometria del

6 a diario de termohidrometnia del servicio servicio
Realizar las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas en la Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizaci¢ Ancikesiin] p ;g
7 * | camara, colocacion diaria de test Bowie Dick y el monitoreo del proceso de validacién de cada Dick v el monitoreo del proceso de l%n |_z:¢1don en dcuanlo YRHe acnonl . fn cargas en la cdmara, colocacién diaria de'ssi.Bovie
. . / vV , y .
| carga v registro en los formatos correspon T y p alidacién de cada carga y registra en los formatos correspondientes
Da cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto porta el uniforme adecuado y elementos de

Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto a portar

8 :
el uniforme adecuado v elementos de mproteccion mproteccion
9 Dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad y apoyar la implementacion de [Da cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad y apoya la implementacion de los mismos v aciones de mejora para
los mismos y aaciones de mejora para el servicio el servicio

apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segun el requerimiento de la apova el cumplimiento obligatorio d % dicalidid
. . . . . . ' D ' i vi 'l 1
10 |normatividad vigente, asistir a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenien en R P X gatorigide guana duCrICh segun. ej requerimiento de la normativ idad vigente, asiste a jomadas de
capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio

OBS(;IIIS:{KE]ONES: —
_ch__ eb @anggea.

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta C.C. 51.979.155 de BOGOTA
de cobro
o VISTOBUENOSUPERVISOR DE CONTRATOS o
B P T e B LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA

& a~ le;ly/lENTADOBA QUIRURGICA
R S -b_- o —r /'aé 9—‘—/\71




Sefior(es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

ADELA DE JESUS RODRIGUEZ RODRIGUEZ
CC 51979155

CALLE 36 F SUR# 10 B 29 ESTE
2062474 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

Bl 1

70| Octubre 2019
zmm| Octubre 2019

w7 | Octubre 2019

21171272019
721000000125

AR

POSITIVA CO

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $132 500
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar $5.000
EPS008 Compensar EPS £1N3 ANN

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



