SUHBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

AFOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENEHALES DEL CONTRATO

Fecha Inicio:

Proceso que periencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: PS5 1875 2024 C.D.1 Nou 240 o,
> Servicio al que pertenece: LSTERILIZACION
Unidad a la que pertenece: 1M1
Nombre del Contratista: [ MARGARITA PINZON MORA | cC 41,692,478 | de | HOGOTA |

Fecha Terminacién inicial:

/2024

32072024

Valor Mensual; 51,782,610

Valor a cobirar:

$ 2,782,620 (5" I
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2. INFORME DE ACTIVIBADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTHO ORIENTE ESLE.

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1L PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

lén de

paruel g

Desde: 2024-05.01 I

Hasta: | 2024-05-31 |

OBLIGACIONES FSPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Reaibir y entregar el tume dentro del horario
establecidu venficanda que o] arca este limpia y ordenada

Recibe y entrega el turma dentro del horane establecndo verilicando que of area este linpia y
ordenada

Reciba y entrepo tie con twdas las novedades
i

pertinentes y quedan consignadas en el libro e

a e turno

Apayar los procesod de recibin, clasificar, preparar, esterilizar, almacenar y disteibuir ¢l material
verilicando 1a custoddia del material esténl en su traslado especifico a los servicios asistenciales.

Apaya los procesos de recibir, clasificar, preparar, estenilizar, acenar v distibuir el materal
verificando La custodia Jdel matenal estenl en su traslado especilico a los servios asistenciales

Apayn las procesos asipnados v radicar [a

informacidn en los libros y formatos de resgiso de
entraky, recepcids
Instrumental qx, 0

cntroga o imventaria del
o vio maternales

Conocer, cumplic y tener ¢l entrenamicnto necesario en ¢l
mancjo de equipos de limpicza y estetilizacion y dispositi

izados

médicos

Conoce, cumple y tiene el entrenamienta necesanio en ¢l mancjo de equipos de limpicza y
esterilizacion y disp methicos ieados

Conocer el manepo de los wiuipus de limpaesa,
esterilizacion y dispositivos médicos astomatizados y
estar oo entrenamiento constante yo capagiticiones,

Revisar bajo inventario que el Instrumental Quiniirgico se encuentre
plesa ¥ demas digp miédicos, respander por los ¢l
desconacimicnto de su uso en las actividades asignadas,

que s¢ daficn por mal uso o

Revisa baja i que el I | Quirurgico se pleto y demas disp

medicos, responde los elementos que se daan por mal uso o desconacimiienta de su usa cn las
actividades asignadas

Reviso el inventaio del instrumental QX y demis
dispositivos cos del servicio Hevanda el formain
de inventano Heviada a diano ¥ velo por su buen o

Responder por los iventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementus ¢
insumos y recibir prendas de ropa quiningica para la elabaracion
de paquetes y tealizar su regisiro,

Respomde por los inventarios, conservacion v uso adecuado de lot equipus, elementos ¢ insumos y
recibe prendas de ropa guinurgica y elabora paquetes y realiza su registro

Respondo por los inventanios Hevando los fornatos
de inventano, elaboro los pagquetes de ropa realizando
su pespective registro para estenlizarlon ¥ twlog estns
registios son avalados por supervision constante del
jele immediato

ciar en forma seewada cuda uno de los formutos establecidos y realizar el registra y
Tectura a diario de
termohigrometna del servicio,

Inligencia en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realiza ¢l repisen y lectura a
diario de tenmohidiometria del servicio

Reviso y diligencia los formatos estahlecidos por la
Subred de forma diaria y honcsta,

Realizar las tareas de autoclaves de Estenlizacidn en cuanto acomedacién de la cargas en la
camara, colocacion diaria de

test Bowie & Dick y el monitereo del proceso de validacion de cada carga y registro en los
formatos cormespondientes.

Realiza las tareas de autnelaves de Esterilizacién en cuanto acomodactdn de la carpas en |2
colocaciim diaria de test Bowic & Dick y el monitoreo del procesa de validacion de cada car
regustra on los farmatos correspondicntes.

Realizo las tarcas de Fsterilizacion en cuanio a
seomdacaen g cangas en la camara, colecacion del
test de Bowic & Dhek v el monitoreo de validacin
del procesa y los registro ea los furmatos de regisin
del test de Bowie & Dick v cargas con imdicadur
hinlogica

Dar cumplimicnio con lo establecido

en las normas y protocolos de la institucidn en cuanto a portar ¢l uniforme adecuado y elementos
de protecciin

[ curnplimicnta con lo establecido en Las nonmas y protocalos de [ institueion en cuanto porta el
i adecuado y el o,

dep

Cumpla con las pormas y protecales de la institucion

1} ¥ mis ¢l 1
e proteceion. Supervision constante del jefe
inmediato

o e clunity




[har i i Jos fimicnt

s por a enndad y apoyar [ dmplomentacion de los mismos y acciones de mgjora para

fac alosy
mismos ¥ acciones de mejora para el servicio

Cumplo con los procedimeintes establecidos por la

establecidos por 12 entidad y apoya la implementacion de los |entidad y apayo la implementacién y las acciones de

mejora de los mismos. Supervision constante del jefe
inmediato

Apayar el cumiplimienta obligatorio de garantia

1 e calidid sexin ¢l requenmiento de la normatividad vigen!
CAPACTTICIONGS, [EUniones ¥ eventos gue se presenten en ol s
Contenidas en ¢l fermiate de pecesidad de persenal que hace parte integral del presente contrato.,

Apoya ¢l cumplimiento obligatorio de garantia de calidad segin el requenimiento de la
normatividad vigente, asiste a jornadas de capacitaciones, reuniones y eventos que se presenten en
<l servicia

air a jomadas de
TV,

Apaye el cumplimiento ebligatorio de 1a garantia de
calidad asistiendo a capacitaciones {evidencia
fotografica de listas de asistencia, actas de reuniones)

Observaciones:
ARLISEGUROS BOLIVAR - Nivel del Ricsgo: 11
PEXSIONADA

TOTAL MAYO 270 lIRS

180 TS MATERND INFANTIL PROGRAMADO
90 HES MATERNO INFANTIL ADICIONALES;
T INSMAYO 12 HRS

*TNAMAYOD 12TIRS

TN 16 MAYO 12 HIRS

*TNIZMAYO 12 HIRS

* T 28 MAYO 12 1ERS

"IN 29 MAYO 12 RS -~
=TI MAYO 12 HRS

TTT 29 MAYOD 6 RS /

I

/ /ﬂu del Contratista

Nata: Iis deber contractual anexar la centificacion del papo a Salud. pension ¥ ARL. In casa de tener eonirato nueva
adjumar el soporte de afiliacian al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma entizante y afiliacidn a
pensicen., Teriendu en cucnta que con la Implementacian del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
nera vencida de acuerdo con las fechas eatablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

&

C.C. ALGILATE de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: JENNY PATRICIA BARAZETA AVILA
CARGO: ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 _ o U- 1;‘0
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CUENTA DE COBRO No. 5 - 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 BOGOT{

LA SUMA DE:

Dos Millones Setecientos Ochenta y Dos Mil Seiscientos Veninte Pesos M/Cte

$ 2,782,620 //

Por concepto de: 270 Horas{ﬁ:norarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1875 2024, con

afiliacion ARL Sequros Bolivar RIESGO 3 correspondiente al mes de MAYO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR IDéENFERMERIA Il PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 01/05/2024 AL 31/05/2024

Dergcte oz
MARGAKITA PINZOK MEKA
C.C. 41.692.478 de BOGOTA

Teléfono: 3114530656
Direccion: CARRERA 6 # 17 - 91 SUR

No Cuenta Bancaria: 008480310161 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/MAYO/2024 g







@ o o
Ggacompenscr imiplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Seiior(a):

No. ldentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Ndmero de Planilla:

MARGARITA PINZON MORA
CC41692478
KR6#17 -91 SUR INT 1

5649779

margaritapinzon0206@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8376920611

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante

MARGARITA PINZON MORA

Nimero de Empleados

1

Tipo ¥ nimero de identificacién CC41692478 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2024
Nimero de planilla 8376920611 Periodo de Cotizacién Pensién abril de 2024
Fecha pago 2024-05-10 Nimero de Administradoras 2
Nimero de autorizacién pago 1000000035 Total Pagado 194200
Banco 1001 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
L 147 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 31700 1
EPS00B Compensar EPS 162500 1
TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 41692478
APELLIDOS Y NOMBRES: MARGARITA PINZON MORA
céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup|  1BS 18 |\a¢ casas|COTZACION |y, op ype | COTZACION | oo ORI 0 | cOTizACION | apORTE
' . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS008 1300000 0 1300000 0 162500 0 0 0 31700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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resorucion o 02 70T L qnf{GU 2011

1
Por medion do Lo cual so rosuolve un Recurso do Roposicion en of Sistomag Gonerat
do Dansiones Régiman Solidaro do Poama Modia con Prostacion Doefida

ELASESORII(E) DE LA VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

'nwso do las f.u:n_!!. ies olorgadas por ol Presidonto de Soquro Soctil macdiante
Resolucion N 0594 ol 01 do Abnit do 2011

CONSIDERANDO;

Que ol Insttulo de Sequro Social, Seccional Cundinamarca y DC medinto
fresolicion No 032292 del 20 do oclubre de 2010 notificado on legal forin o 24 do
Novieimbra «n 2010, nego ponsion de vejers  a la senora MARGARITA PINZON
MORA, wentiicada con Codula do Ciudadania No. 41692478 v alitiacion al 155
nomaero. Q41692478 de fa Seccional Cundinamirca y D C, por no reumir los
requisitos minimos establecidos requeridos en la norma.

Que surlica 1a nolificocion corraspandiente, ol aseqgurado, of dia 29 do noviembre
da 2010, interpone RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION
contra lu eitada Rosolucion, de conformidad con 1o dispuesto en el Codigo
Contoncioso Adninistrativo y dentro del (érmino de Loy, solicitando se le reconozca
la prestacion conforme ol Régiman da Transicion consagrado en la Ley 71 de¢ 1988

Quo por haburse presentado los recursos dentro de los érminos legales con ef
llono do fos requisitos lijados por of Codigo Contencioso Administrativo, se procede
aanalizay do fondo tns inconformidades del tecutrente, estableciondose

Que so anexa al oxpoedionte do solicitud ponsional, copia auténtica del registro civit
de nacimiento, an ol cual so procisa que nacio of 06 de febroro de 1954 v ala fecha
cuoenta con H7 anos da odad

Que ol asequrado prosento traslado a la AFP PORVENIR, verilicada el aplicativo de
alihacion y registro del Institulo do Soquro Social,  se certificod que fa entidad
encargadia de ramitar y decidiv s of Seguo Social

Qua la fecha valida de trastado fue ol 25 do julio de 2003

Que ol asogurado, para acreditin las semanas nocesatios para la pension allego
cettficados sobre tiempo do servicios al sector publico 1o colizado al 1SS asi

ENTIDAD | " pERioDO . DIAS
CAJA NACIONAL DEE PREVISION 17/10/1979 a 22/12/1993 ; 3 064
SQCIAL - CAJANAL (rmenos 2 042 dias stmulloneos)

TOTAL DIAS COTIZADOS SECTOR PUBLICO | 3.064
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ASEGURADO. MARGARITA PINZON MORA
PARAGRAFO: El valor dof refroactan o agoo de 2011, que asciendn 2 1a quina

$18 407 283 00 sord guavo junto a la mesada Xel Mes de sophembra do 2011, ¢
) 5 a i ; JEMA 1ihirnds oy
se paga en octubre del mismo ario. a fravés doNBANCQO COLMENA ubicads #:

arora 7 N° 31 A - 10 - Prmera quincena, en fa cuenla No 41692473

ARTICULO TERCERQ El Instituto de Sequra Social respontora por el valor e

pension y repetird contra la Entidad concuirente en e pago, cn oS Sigqueh
lerminos y cuanlias.

[ ENTIDAD  [DIAS [VALOR = |VALOR | PORCENT:
CONCURRENTE PENSION RETROACTIVO

Instituto de Seguros 8092 $304.667.00 | $11.28593200 | 67 112,

Sociales B

Caja Nacional de Frevision| 5.106 $192.23%9 00 $7.121.351.¢60 3R.6477

| ___Social - Caganal B—

TOTAL 13.198 | $496.900.00 | $18.407.283.00 | 1007

ARTICULO CUARTO: Remitir copia de la presente Resolucion a la Viceprasidan
de Pensiones del ISS - Grupo de Cuolas Parles y a ia Entidad Concurrente, par:
de su competencia.

ARTICULO QUINTO: Los descuentos de salud se realizarén a partir dal ingre sc
nomina a la EPS COMPENSAR, de conformidad con lo.establecido en el artici
204 de la Ley 100 de 1993, afiliacion que debe ser confirmsda por el asegura
durante los tres meses siguientes a la nalificacion de la presente Resolucion accr
al Decrelo 4248 de 2007 d

ARTICULO SEXTO La percepcion de esta pension es incompatible con o
asignacion que provenga del Tesoro Fublico, cualquiera que sea la denominaci
que se adopte para el pago de la conlraprestacion del servicio.

ARTICULO SEPTIMO: Nolificar el contenido de la presenle Resolucion
conformidad con lo dispueste en los articulos 44 y 45 del Codigo Contencic
Administrativo, haciéndole saber que contra la presenle se concede el recurso
apelacion ante la Gerencia de la Seccional Cundinamarca. - .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D.C.




