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. Secretacia S S QUBRED IVTEGR = = N ENTE ES.E
Sdbred iy ' S h ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORII LS
‘. ’ — txfmtsf-(ﬁ?i'ﬁ"f APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO _1
—=___(entm Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
-— ___1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| : PROCESO ESTERILIZACION
No. CONT RATO - OPS: PS 1157 2019 CDE NGk - Proceso al que pertencce
Unidad a In que pertencce: SANTA CLARA
|
Nombre del Contratista: IJESSIC:‘\ PAOLA MARTINEZ GUZMAN j C.C. IT033 807 081 l de: IBOGOT,\
brar: [S 1625454 |
Fecha Inicio: [2019-02-01 ] Fecha Terminacién incial: [2019-07-3] ] Valor Mensuni: Valor a cobrar: |
: Tl T . — TN . |vALoRPAGO| 2
, Ex T ER Sty _ " MESDE [ ~ |VALOR PAG T
et (] fcor s |2 v ‘ FECHA DE : j[ L mMESDERS | e vALOR /AR SEGURIDAD [ NUMERO DE PLA
| VALOR ADI 2 s f 5.3 $ ; N° ; UENTADE | " | SEGURIDAD [ |
oo RICON |5 cors 5 TShe PEINICIO) € e NINACTON NCTA 4| SICURNT DR FAGARE i @Sociax
| ‘ e | o TR ] EBRE 1019224399
: o iso; 201%-03:01 2019-07-31 I FEBRERO | $1782756 | § ;;Z ;sgg iz
2 1 s o UTTA0TS : R T :256 300 1020411647
: ST NEGR iAo : NG Frerras $256.300 1021117057
2 S 1564 281 5993 0171072019 3071172019 2 MAYO | S 1625454 _ I
5 JUNIO $ 1468 152 | $ 256300
6 JULIO $1575420 | $256300 1021785116
7 AGOSTO $1730322 | $256300 1022438491
8 SEPTIEMBRE| $ 1878885 | $ 256300 1023083593
9 OCTUBRE | $1992492 | §256.300 1023961219
10 | NOVIEMBRE| $1625454 | $ 256300 1024498949
VALOR INICIAL : : 7l B TR FT _'
Resumen de  |§ GRCDETE T ORTOTALA (B Rk EZADOSI| [ SALDOIDEL CONTRATO
contrato | CONTRATO SncONIRATol |SnatE eS| 5 oz,
$9.757.440 S 18.235.739 $ 17.396.079 S 839,660

2. INFORME DE-ACTWIDADES:REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
S BT R ¥ OBJETO DEL CONTRATO ' :
rmeria para la ejecucion de actividades asistenciales en el servicio de esterilizacion conforme a las necesidades de la Subred

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de técnico en auxiliar de enfe
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E S E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2019-11-01 Hasta: 2019-11-30

OBLIGACIONES ESPECIH FICAS .. . 2 R O] Lt e T agre it ‘DESCRIPCION DEL DESARROLLO -
: (Las estipuladas en la minuts) a0 ~ o .. |iis+ ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Recibir y entregar el tumo dentro del horario establecido verificando que el area este limpia v : : .
1 ordenada ¥ q pia ) Recibe y entrega el turno dentro del horario establecido verificando que el area este limpia v ordenada
2 Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, estenlizar, almacenar v distribuir el material Apoya los procesos de recibir, clasificar. preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el material verificando 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,
3 Conocer, cumplir v tener el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de impieza y Conoce, cumple y tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza v esterilizacion v dispositivos medicos
esterilizacion y dispositivos medicos automatizados automatizados
4 |Revisar bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentre completo v demas dispositivos |Revisa bajo inventario que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo y demas dispositivos medicos. responde los elementos
medicos resnonder los elementas aue se dafden nor mal usa o desconacimiento de sy usa en las aue se dafdan nor mal so o desconocimiento de su uso en las actividades asionadas
Responder por los inventarios, conservacion Y uso adecuado de los equipos. elementos e insumos V' |Responde por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos, elementos e Insumos y recibe prendas de ropa quirur rica v
5 P p ) P p y quip! A P P gica
recibir prendas de ropa quirurgica para la elaboracion de paquetes v realizar su registro elabora paquetes y realiza su registro
6 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v reali/ar el registro v lectura | Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza el registro y lectura a diario de termohidrometria del
a diano de termohidrometria del servicio servicio
Realizar las tareas de autoclaves de Esterilizacién en cuanto acomodacién de |a cargas en la Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizacion e dacioiidal la ca I i6n diaria d B
izl . 1h en cuanto acomodacion y
7  |camara, colocacion diaria de test Bowie Dick vy el monitoreo del proceso de validacion de cada Dick y el monitoreo del proceso de alidacion daicst 5 3 | ° fa car%as . camzza. colocacion diania de test Bowie
? : / vali n de cada carga v registra en los
carga y registro en los formatos correspondientes ; P BAY Logns 0s lormatos correspondientes
8 Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion eén cuanto a portar | Da cumplimiento con lo establecido en las normas Y protocolos de la institucién en cuanto porta el uniforme adecuado y elementos de
el uniforme adecuado v elementos de mproteccion mproleccion
9 Dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad y apoyar la implementacion de |Da cumplimiento a los procedimientos establecidos por la entidad Yy apoya la implementacion de los mismos y aciones de mejora para
. |los mismos v aaciones de mejora para el servicio el servicio
apoyar el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segiin el requerimiento de la : :
4 ) : 3 . apoya el cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segiin el requerimiento I y y
10 |normatividad vigente, asistir a jomadas de capacitaciones, reuniones v evenlos que se presenten en P P 8 & s q de la normatividad vigente, asiste a jomadas de
. capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en el servicio
el servicio
OBSERVACIONES:

,Bc SS\Cer M‘\'\ez_\

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta C.C.

de cobro

1.033.807.081 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS : R
NOMBRE: R LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA

CARGO: B INSTMJMENTAPORA QUIRURGICA

FIRMA 7 Celze gp.—/’)/
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