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Secretadiy 3¢ Sui n AT,
.“ Subred inegrada de Servic'as e Salu¢ APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINMIENTO
E . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

=

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:

C.D.P. No.: 109

PS 07232019

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

PROCESO ESTERIL I//‘\ClOr\

MATE R\O INF f\\llll

[51979155 ~ ] de: [BOGOTA

[ADELA DE JESUS RODRIGUEZ RODRIGULZ

] (o ok

Fechn Terminacion incinl:

2019-02-01

2019-07-31

Vaulor Mensual: S 1757798 Valor a cobrar: (S | 835 190 |

0! DE MES DE VALORA |VALORPAGO ;
B L E StanA N"CTA | CUENTADE 4 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTROs1 | YALORADICION cor FECUA DE INICIO AR TINACION UENTA YA CIRID/
| $508 200] 1608 110272019 3110772019 | FEBRERO | $ 1887624 | $256300 | 8312710549
2 S33ssTiel 1756 2019-08-01 2019-09-30 2 MARZO $T991 160 | S 256300 8313209075
: $2.779.0021 2304 0171022019 3071172019 1 ABRIL ST 782756 | 8256300 | 8133914239
4 S1s03108] 2702 01/10/2019 301172019 a MAYO ST 782756 | $256300 8334541016
5 S1975014] 2375 01/11/2019 317122019 5 JUNIO $1573020 | S256300 8335179365 -
6 S 15730201 1454 01/12/2019 31/01/2020 6 JULIO S1524600 | $256300 6077500
7 AGOSTO S 1765278 $ 256300 833643 7610
8 SUPTIEMBRI | S 1 /82756 | 256300 8337065918
9 OCTUBRI $1975014 | $256300 813770088/
10 NOVIEMBRE| S 1573020 | §256300 8338367338
1 DICITMBRE | 81573020 | $256300 8339001013
12 I'NIRO S1835190 | S256300 8119673476
VALOR INICIAL
/ k "
s e DEL 3&33&?@% PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CON']‘RA'I‘O - {
S 9,757,440 S 21.451.560 S 20.986.194 S 465.366

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS

Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicion de téenico en auxiliar de enfermenia para la ejecucion de actividades asistenciales en el servicio de
Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E S E

esterilizacion conforme a las necesidades de la Subred

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2020-01-01

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Recibir v entregar el tumo dentro del horano establecido verificando que el area este impia y

Recibe v entrega el tumo dentro del horario establecido venficando que el area este impia v ordenada

1
ordenada
2 Apoyar los procesos de recibir. clasificar. preparar, estenhzar, almacenar y distnbuir el matenal Apoya los procesos de recibir, clasificar. preparar, esterihizar almacenar v distnbuir ¢l matenial venficando la custodia del matenal
venficando la custodia del matenal estenl en su traslado especifico a los servios asistenciales, estenl en su traslado especifico a los servios asistenciales,
3 Conocer. cumplir v tener el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de limpieza ¥ Conoce, cumple v tiene el entrenamiento necesario en el manejo de equipos de impieza v estenhzacion v dispositivos medicos
estenhizacion v dispositivos medicos automatizados automatizados
4 |Revisar bajo inventano que el Instrumental Quirurgico se ¢ pleto v demas dispositivos [Revisa bajo inventano que el Instrumental Quirurgico se encuentra completo ¥ demas dispositivos medicos, responde los elementos
medicos resnonder los elementas aue se dailen normal uso o desconocimuenta de su usa en las aue se daidan por mal usa o desconocimienta de su uso en las acinadades asienadas. S S
5 Responder por los inventarios, conservacion \ uso ad do de los equip | ¢ v IR de por los inventarios, conservacion v uso adecuado de los equipos. elemenios ¢ Insumos + recibe pre ndns de ropa quirurgicay
K recibir prendas de ropa quirurgica para la elaboracion de paqueles v realizar su registro clabora paquetes v realiza su registro
6 Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos blecidos v realizar el reg \ lectura | Diligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realiza el registro v lectura a diano de termohidrometna del
a dano de termohidrometna del servicio SerVICIo
Realizar las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto acomodacion de la cargas en la
; Realiza las tareas de autoclaves de Estenlizacion en cuanto acomodacion de la cargas en la camara. colocacion diana de test Bowie
7 |camara. colocacion diana de test Bowie Dick v el momitoreo del proceso de validacién de cada
. Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga v registra en los formatos correspondientes
carga v registro en los formatos correspondientes i
8 Dar cumplinuiento con lo establecido en las normas v protocolos de la institucion en cuanto a portar (Da pl con lo establecido en las normas y protocolos de la institucion en cuanto porta el uniforme adecuado v elementos de
¢l umforme adecuado \ elementos de mproteccion mproteccion 1 a
9 Dar cumpl alos proced blecidos por la entidad v apoyar la acion de  |Da pl a los proced blecidos por la lad v apova la impl 1on de los nismos v aciones de mejora para
los mismos y aaciones de mejora para el servicio ¢l servicio
apovar el cumplimiento obligatono de garanta de cahidad segun el requenimiento de la » e o L
POY P 5 b s req apova el cumplimiento obligatonio de garanuia de calidad segun el requenimiento de la normatividad vigente asiste o jomadas de
10 |normauvidad vigente, asistir a jomadas de capacitaciones. reuniones y evenlos que se presenten en
Vaersicls Capacilaciones. reuniones v evenlos que se presenten en el servicio
el servic

OBSERVACIONES:

@Qobmuaz

Firma del Cunlrulnlu

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la pnmera cuenta

C.C 51979155 de BOGOTA

de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA
CARGO: le'TRUh'IEN'LADORA QUIRURGICA
Py iy,



Senor(es):

Nit:

Direccion:

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 Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompensor 'miplanilla.com

» TR W g
TRADORA |i* 7§ =~ " = NOMBRE 2
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 20.200 1 /
5 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $132 500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar . $5.000 1 /
EPS008 Compensar EPS 1 b £103 AON 1 /

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



