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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

FORMATO INFORME Y CUENTA DE. COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. ) P s MISIONAL -
No. CONTRATO - OPS: PS 1875 2024 C.D.P. No.: 280 Poceiuipne peitenete pESIONAL
Servicio al que pertenece: ESTERILIZACION
Unidad a Ia que pertencce: LM
Nombre del Contratista: [ MARGARITA PINZON MORA 1] ce [ 41,692,478 de [ BOGOTA 7~

Fecha Inicio: 1121 Fecha Terminacian inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 2,782,620
R VALOR PAGO Spie C FECHA DE
‘:ﬂ?ﬁg’s’f VALORADICION | cpp | FECHADE nﬁfﬁgﬁs Nota | MESDECUENTA | VALORAPAGAR | SEGURIDAD o DE PAGO
. SOCIAL PLANILLA
] S 3,045,264 935 2024-03.21 2024-04-20 | ENERO $ 742,032 5 173,300 73782035
2 § 2,653,954 202404-21 2024-05-20 2 FEBRERG S 2597112 Vs 193,500 74540411
3 3 MARZO $272078 7| s 194,200 8375339753
3 3 ABRIL $2.752.600 ¥ $ 194,300 76091176
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Resumen de ::ﬂ"o;fr'g‘;; VM'gng?nT-ll"onu PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratlo
$4.534,640 $10,233,858 § 8,842,548 $ 1,391,310

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE [

CENTRO ORIENTE E.S.E.

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALL

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: [ 20240401

Hasta: I 2024.04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Recibir y entregar ¢l tumo dentro del horario
establecido verificando que el arca este limpia y ordenada

Recibe y entrega el tumo dentro del horario establecido verificando que cl arca este limpia y
ordenada

Recibo y entiego tumo con todas las novedades
pertinentes ¥ quedan consipnadas en el libro de
entrega de tumo

2 Apoyar los procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y distribuir el matcml
verificando la custodia del material esténl en su traslado ifico a los servicios asi

.Apma Im procesos de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar v distribuir el material

fia del material esteril en su trasladn especifico a los servios asistenciales

Apoya los procesos asignados v radicar la

informacién en los libros v formatos de resgistro ¢
entrada, recepciin, entrega ¢ inven
Instrumental gx, médico y/io materiales

i del

1 Conocer, cumplir y tener el entrenamiento necesario en t|

Conoce, |.1.|mplc ) llmc el entrenamicnto necesanio en el mancjo de equipos de limpieza y

Conocer el mangjo de los equipos de limpiera,
)

o o : estenlizacion y dispositivos médicos automatizad
mancjo de equipos de | ¥ on y disp J tizados terili yd medicos automatizados Y. gispo - o
eilar en entrenamiento constante y/o capaciiaciong

Revisar bajo inventario que el Instrumental Quinirgico se encuentre Revisa bajo inventario que el Instrumental € e completo y demas dispasitives | Reviso el inventario del instrumental (X ¥ demis

4 |completo y demas disposi médicos, responder por los el que se daiten por mal usa o | medicos, respande los elementos que se dafian por mal uso o desconocimiento de su uso en las dispositivos médicos del servicio llevando el form

desconocimiento de su uso en las actividades asignadas.

actividades asignadas

de inventario llevado a diario y velo par su buen u

Responder por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢
5 |insumos y recibir prendas de ropa quirGrgica para la elaboracion
de paquetes y realizar su registro

Responde por los inventarios, conservacion y uso adecuadu de los equipas, clementos ¢ insumos y
recibe prendas de ropa quirurgica y clabors paquetes y realiza su registio

Respondo por los inventarios llevando los formato
de inventario, elaboro los paquetes de ropa realiza
su respectivo registro par esterilizarlos v todos es
registros son avalados por supervision constante d
jele inmediato

Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el registro y
6 |lectura a diario de
termohigrometria del servicio,

Diligencia en forma adecuada cada uno Jde los formatos establecidos y realiza el registro v lectura a
diario de tenmohidrometria del servicio

Reviso v diligencio los formatos cs
Subred de forma diarna v honesta

dos por |

Realizar las tarcas de autoclaves de Esterili
camara, colocaciin diaria de

test Bowic & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y registro en los
formatos comrespondicntes

€1 CUAnto ac

de la cargas en la

Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas en la cdmara,
colocacibn diaria de test Bowie & Dick y el monitoreo del proceso de validacion de cada carga y
registra en los formatos correspondientes.

Realizo las tarcas de Esterilizacion en cuanto a
acomodacion de cargas on la cimar, colocacion o
test de Bowie & Dick y el monitoreo de vilidacion

del procesa y los registro en los formatos de regist
del test de Bowie & Dick y cargas con indicador
biologico

Dar cumplimicnto con lo establecido
8  |enlas normas ¥ protocolos de la institucion en cuanto a portar el unifs 1 doy cl

de proteceiin,

Da cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de 1 institucion cn cuanto porta el
uniforme adecuado y elementos de proteccion.

Cumpla con las nomias y protocolos de la instituci
portando adecuadamente ¢l uniforme y mis elemer
de proteccidn. Supervision constanie del jele

inmediato




CUENTA DE COBRO No. 4 - 2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

MARGARITA PINZON MORA
C.C. 41.692.478 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos Millones Setecientos Ochenta y Dos Mil S‘eis?hn’tos Veninte Pesos M/Cte

$2.782.620

Por concepto de: 270 Horas, h!\éos por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1875 2024, con

afiliacion ARL Seguros Bolivar RIESGO 3 correspondiente al mes de ABRIL de 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR’éENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/04/2024 AL 30/04/2024

7

77 ﬁ"ff-’h’z“" [1Bg5 s
fIAKGARITA PINZON MORS” /

C.C. 41.692.478 de BOGOTA
Teléfono: 3114530656
Direccion: CARRERA 6 # 17 - 91 SUR

No Cuenta Bancaria: 008480310161 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/ABRIL/2024
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FPor madio do 1o cual S0 o
do Ponsionos

Prospogidad
paraddiios

. ioelve un Rocurso do Ropasicion en ol Sistoma Genoral
Ragimeon Solidario do Prima Madia con Prostacion Dolinidia

EL ASESOR I (F) DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

Enuso do las facultades olorgadas por ol Prosidonto dol Sequro Social modianto
Rosolucion N™ 0594 dol 01 do Abril do 201 1

CONSIDERAND O:

Que ol Institulo de Sequro  Social, Soccional Cundinamarca y DC medianto
Resolucion No 032292 dol 28 to octubre do 2010 notificodo on leqal formea ol 24 o
Noviembra do 2010, nego pension de vofer ala senora MARGARITA PINZON
MORA, idontilicada con Cédula de Ciudadania No. 41 692 478 y aliliacion al 1SS
nomero 941692478 de la Seccional Cundinamarca y DC, por no reunir los
fequisitos minimos establecidos requeridos en la norma.

Quo surticda Ia notificacion carrasponchiente, ol asequrado, ol dia 29 do noviembro
tla 2010, interpone RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION
conlra la citadn Rosolucion, de conformidad con 1o dispuasio en ol Codigo
Comencroso Administralivo y dontro dol término de Loy, solicitando se le reconozca
la prastacion conforme ol Régiman do Transicion consagrado en la Ley 71 de 1988

Que por haberse presentado los recursos dontro de los términos legales con el
llono do los tequisitos lijados por e Codigo Contencioso Administrativo, se procede
aanalizar de fondo las inconformidades del recurrente, estableciendose

Que se anexa al oxpediente de solicitud pensional, copla auléntica del reqistro civil
de nacimiento, an el cual so precisa que nacio ol 06 de febrero de 1954 y a la fecha
cuenta con 57 anos doe adad

Quo ol asequrado prosento traslado a la AFP PORVENIR, veriticado el aplicativo de
alihacion y registro del Instituto de Sequro Social,  se certifico que la entidac
encirgada do tramitor y decidic os ol Sequro Social

Que la fecha valida de traslado fue ol 25 de jutio de 2003

Que ol asequrado, para acreditin las semanas necosarias para la pension allego
cottificadns sobre tiompa do servicios al seclor publico no cotizado al 1SS asi

ENTIDAD | pERioDO DIAS

CAJA NACIONAL DE PREVISION | 17/10/1979 a 22/12/1903 3064
SOCIAL - CAJANAL {menos 2.042 dlas sumultdneos)

TOTAL DIAS COTIZADOS SECTOR PUBLICO 3.064

Que rovisado ol reporlo do somanas cotizadas a esto Instituto v luoao do efoctuar 1a
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