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da> QDC‘XU{ Resolucién DIAN 18764082129707 Del 2024-

C.CRi23e2y 10-24- Desde DS2443 al DS10000




A
IA V Preparar los Insumos, desinfectantes y deter,

ESE ital Dopartamental ? D0 ntal
de forma adecuada garaniizando la des| patams| properc ko insumos, - desinfectantes
N—J :ﬂo—.— o 4 las dreas a tratar, de acuerdo con los 8 ] lendo los protocolos y medides de acuerdo
Villamparis. Caldas medidas estandarizadas por la instituclon de,aquerda Parée '@ fatar P y
al érea y a la concentracidn que se requiera para su !
Cédigo: FO-AA-510-18 mane;o.
W - E.8.E, HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS Fecha:  22.08.2023 Ejecutar eflclentemente lo regulado en las gulas, | Bl contratista ejecuto eficientements 1as guias del manual y
4 Wbdddanic § manueles y profocolos que fa Entidad haya profacolo de la enfidad, para Ia limpleza, aseo y
BB Noswot " SERVICIDS JURIDICOS ’ - 01 |____|soclalizado para la limpleza, aseo, desinfeccién. desinfeccion,
san Antonlo Dar_cumpiimienio @l objefo contractual, en forma
i 4 INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS ; oportuna y en loa horarlos acordados con el
supervisor designado, enfreger el serviclo sclo|El contratista dio eficlentemente las gulas del manual y

6 |después de haber cumplido el tlempo pactado y las |profocolo de la entidad, pera la limpleza, aseo y

T/ - o3 actividades esignadas, dejando los regiatros | desinfeccion,
FECH : 130 DE JUNIO 2025 . mo:.‘a-ng&w:_ﬁw aazsumw de verificacién de la
CONTRATONe: 1464 o2a y desinfecclén reallzada),
TPO DS CONTRATG: [ PRESTACION DE SERVIEIoE eyt JYNSIES. TR ,
e 5 STACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE presentacién personsl, corfecto Uso y manejo de El contratista cumpllé con la bloseguridad al' user los
20 | SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, 7 fodos los elementos de protaceién personal (guantes, slementos de protecclon personal (guantes, tapabocas,
. ICALDAS, i tapabocas, cartetas, monogafas, efc.} en las Areas de cartetas, mono gafas, etc.) en las reas de la Entidad,
[ LUZDARY RIOS BUITRAGO . ; |8 Enfidad. ; 3
- TALBA MARIELA MORENO JAGUA : : x Realizar limpieza y desinfeccion terminal cuando el

usuario sea dado de alta o fallezca, adhiriéndose al | ) contratista reslizo la limpleza vy desinfeccidn terminal a fa

& | manual dispuesto por Ia Institucion y el procedimiento | habitacién cuando al paclente fue dado de alta y a los

%nu_ao. al lgual que cuando e serviclo lo tenga |sewicios definidos,

definida,

Asistlr puntualmente a las capacitaciones, sesiones

° de educacion continuada o soclalizacidn de procesos
y procedimienios Institucionales que se programen

El contratista aslstié puntualmente a las capachaciones y a
{8 soclelizacién y procedimlentos durante la vigencla del
contrato, i

durante la vigencia dej contrato.
AS P2 ALES RACCIONES DE elar por el uso adecuado y faclonal de todos 106 ; ; ; ] |
”.m-u._.- do Resolucion. Insumes y equipos de la Institucin y de los que son | El contratista tubo el uso adecuado de todos los insumos y

10 |entregmdos bajo su custodia, e Informer equipos de la Instifuclén qus estén bajo su custodia
oportunamente al supervieor del contrato sobre los | informo sabre ef faltante y sobrantes de los insumos.

{altantes o sobrantes, :

Apoyar en el proceso de pesaje de la ropa

1 hospitelaria sucla que eeré remitida para lavado, y las
rutas establecidas para |a entrega y recoleccidn al

igual que los registros respectivos de este procesa

Delimitar el paso cuando los plsos estén mojados o
12 {exists algin riesgo de calda, ponlendo el aviso o El contratista realizo la debida sefializacion en las éreas de

" DESGRIPGION DE LA OBLIGACION DESCRIPGION DEL CUMPLIMIENTO sefil, fletgo seqin el procediisrve:
- Entrega de los residuos en las horas sefialadas de

D M A

El contratista reslizo el proceso de pesaje y rutas de la ropa
sucla hospitaaria para su lavado, y anotado en los registros
respectivos para el proceso,

PLANILLA DE SEQUIWIENTO LIVFIEZA Y DESINFEGCION, FLANILLA TNTEGRADA
DE LIQUIDACION DE APORTES.

Prestar fisica sus serviclos de apoyo como auxiliar de
serviclos genersies respecto el aseo, limpleza y acuerdo @ protocolo establecldo, realizar aseo y|El contratista entrego fos residuos en las horas sefialadas

El contratista realizo..., Sus serviclos de apoyo como 13 | desinfeccién terminal todos los dias de {os depositos | de acuerdo al protoculo, realizando el aseo y desinfeccion

1 mmnm:ﬁoo_omm_n Wmmm _ﬁﬁwﬂoﬁu Qn_ . u“n:n..u .ﬂm = | auxilr de servicios gensraies raspecto del asao, _«%_au: de aimacenamiento, de Ias canecas y del caro |en los depdsitos, canecas, y.carros recolactores,
a8p B 20 o Jramara, Celdas,| oo infeccidn alas instalaciones de Ia £.5.E HSANY. recolector,
Conocer y cumplir con e} correcio uso y manejo de los | EJ contratiata con su conocimiento cumplié con el correcto
14 | desinfectantas aprobados en el Menuel de Limpleza y {usc y manejo de los desinfectantes aprobados por el

aslgnadas por el supervisor desighado para fa
vigliancia del contrato. - P 3
Apoyar en-el aseo y desinfeccion de-

3] S El contratista hizo la desinfeccién y el aseo & las sales e Desinfeccion de ia ESE Hosplisl San Antonio. manual,
2 _shi__mhn_%:mu,,.,_nnnﬁmi \anto uniozp_“_n noaﬂ._o instelaclones, tanto asistenclales o%:.o administrativas que 15 Elaborar y llevar correctamente fos registros sobre fa |El contrafista realizo correctaments 1os reglstros de
8 azn,_.io <~= nﬁzuw_uom.‘.,nﬂ_wsomzwuﬂu. N0 1081 4yeron establecidos por nuestra entidad. | > |limpleza diaria, limpleza,
MSS on oa_ stavie _ ME 0! w_a: g Ef contrafiste se obliga @ asumir y cancelar ios gastos
3%,\_“_9;“.“ Mcad_ww_moa woz - .=o=%mmnu m" El contratista realizo la recoleccldn de los desechos y costos exigidos en el contreto y en general cualquler | El contratista.... Paga muy puntusl mente e planila de
3 b wvw ridad caszv idas y de acuerdo al codigo de hospltalarios con las normas dela bloseguridad sigulendo el 16 | ofra derogacién necesarla para el cabal cumplimiento | seguridad soclal en este caso serla & mes de octubre del
o6egu eccas y ce acuerdo el cddigo de | 5 4iuo de colores con su respectiva ruta. de sus obligaciones legales y contractusies {planilla | prasente afio,

colores y ruta sanitaria estableclds,

|| de aportes),




Las demas que le sean asighadas y se requi

_nwcnao_mﬁwnnu_..wunmauo< o_eu.‘...azm_m ...w_...n_ooﬁ_o: an_ g / g Acata les asignaciones que requlera la
e al el

17 obiigaclones del contrato, de conformidady an ...a.,moaﬁn&_.@:o.on_ u__wsuauc_onﬁo en el artlculo 1803 del

establecido en el articulo 1603 del Cédigo Civil '

Colombiano,

Cédlgo: FO-AA-510-19

4% % E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [Fooi 2 eoon
. ). SERVICIOS JURIDICOS Versién: 01
sa y Antonic )
ViieariIh s INFORME DE ACTIVIDADEE

S| se llegare a presentar elguna anomaila que

Interrumplera o impldiera la ejecucidn normal del

4g | Presente contrato, el CONTRATISTA deberd Informar | EL contratista estd enterado, Y deberd dar el Informe de
a la mayor brevedad posible a quien ejerce el control | cualguler anomalia.

de ejecucién del miemo, para que éste tome las

acclones pertinentes.

PLANILLA DE mm_wca_gu. SOCIAL ALOR WES COTIZADO
8636188356 , 440,500 ‘ 3
JUNID
BASE DE COTIZACION . - : $1,400.000 .
F DE AGTA Y/O PAGO REALIZADO | VALOR RESTANTE POR PAGAR
o1 T 1'887.230.00 ~ 317446000
02 §1'587.230.00 § 1587.230.00
03 _§1587.230.00 0

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimlents del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° ‘154 de 2025 ylas
obligaciones coniraldas por el Contratista en dicho proceso coniractual, As/ mismo avaio el pago a favor de la sefiora
LUZ DARY RIOS BUITRAGO ldentificacla con la Cédula de Cludadania N'26'232.624 el valor de UN MILLON
QUINIENTOS OCHENTA Y SIE 4 ML DOSCIENTOS TREINTA PESOS MIL (1°587. 230.00). -

ALBA MARTELAT LUZ DARY RIOS BUITRAGD
C.C. 34'000.877 : ©.C.25°232.624
Supervisor, e Contratista.

-~ INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO TRES
CONTRATO N, °154 de 2025 Vigencla: 1 de ABRIL de 2025 al 30 DE JUNIO de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY RIOS BUITRAGO Identificado con cedula 25'232.624
PERIODO: INFORME COMPRENDIDO DESDE EL 1AL 30 DE JUNIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA,
CALDAS.

o DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Prestar sus servicios de apoyo como auxillar de | resizo..., 8UB 8ervICIOs de apoyo como auxiliar de serviclos
serviclos generales respecto del aseo, fimpleza y |generales respecio del aseo, limpleza y desinfeccion a las
desinfeccion a tas instalaciones de |a planta flsica de | instalaciones de apoye en adminlstracién, consulta externa
la ESE Hospital San Antonio de Villamarla, Caldas,
asignades por el supervisor designadoe para la
4 | vigllancla del contrato,

Apoyar en el asec y desinfeccldn de las sales e | Higo ef apoyo para fa desinfeccion y el aseo a las salas ©
Instalaclones locativas tanto asistenclales como |instalaciones, tanto asistenciales como administrativas que
administrativas que se le asignen, sigulendo los fueron establecidos por nuestra entidad

procedimientos establecldos por Ia Entidad, R T

SRk

Apoyar en la recolecclén de Jos desechos [realizo la ién de los de hospitalerios con lag
hospitalarios cumpliendo con las normas de |[normas dela bloseguridad sigulendo el codigo de colores
bloseguridad establecidas y de acuerdo al codigo de | consu respectiva ruta

colores y ruta sanitaria establecida, o
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Preparar |os Insumos, desinfectantes y detergentes
de forma adecuada garantizando la desinfeccién de
les éreas a tratar, de scuerdo con fos protocolos y
medidas estandarizadas por la institucién de acuerdo
al 4rea y a la concentracion que se requiera para su

Sﬁscm.

Preparo los insumos, desinfectantes adecuados, sigulendo
fos protocolos y medidas de acuerdo al drea a tratar.

Ejecutar eficientemente lo regulado en las gulas,
manuales y protocolos que la Entidad haya
socializado para la limpleza. aseo, desinfeceldn.

Ejecuto eficientements ias gulas detl manual y protocolo de
|a entidad, para Ia limpleza, aseo y desinfeccidn,

Dar cumplimlento al objsto contractual, en forma
opartuna y en los horarios acordados con el
supervisor designado, entregar el serviclo solo
después de haber cumplido el tlempo pactado v las
acllvidades asignadas, dejando los registros
correspondientes (formatos de verificacion de la
limpleza y desinfeccién reslizada),

Doy cumplimlento en forma oportuna, y cumplid con los
horarlos acordados al supervisor designado, y dejando ios
reglstros anotados en cada una de las dreas al terminar las

limplezas, y desinfecclén

Cumplir con el manual de bioseguridad, mantener
elementos de proteccion personal, cumpliendo con la
presentaclon persona!, correcte uso y manejo de
fodos los elementos de proteccién personal
(guantes, tapabocas, cartetas, monogafas, etc.) en
las éreas de la Entidag,

cumplo con la biossguridad al usar los elementos de
proteccion personal (guantes, tapabocas, cartetas, mono
gafas, etc.) en ias dreas de | msﬁnn,

R o

Realizar limpleza y desinfecclon terminal cuando el
usuario sea dado de alta o fallezca, adhiréndose al
manual dispuesto por la Institucién y el
procedimlento definido, al Igual que cuando sl
servicio o tenga definido.

Realizo fa limpleza y desinfecclén terminal a la habitacidn
cuando al paclente fue dedo de sifa v & los servicios
definidos, )

Asistir puntuaimente a las capacitaciones, sesiones
de educacién continuada o soclalizacién de procesos
y procedimientos Instifucionales que se programen
durante la vigencia del contrato,

10

Asisto puntualmente a las capacitaciones y s Ia
soclalizaclén y procedimientos dusante la vigencla del
contrato,

Velar por el uso adecuado y raclonal de todos los
Insumos y equipos de fa institucién y de los que son
entregados  bajo su custodla, e Informar
oportunarmente al supervisor del contrafo sobre los
faltantes o sobrantes,

"

Tengo el use adecuado de todos los insumos y equipos de
la Institucion que estan bajo su custodia e Informo sobre el
faltante y sobrantes de los insumos

en el proceso de pesaje de la ropa hospltalaria sucla

gque serd remitida para lavado, y les rutas
establecidas pare la entrega y recolecclén al igual
que los registros respectivos de este proceso

Reallzo el procesa de pesaje y rutas de la ropa sucla
hospltalaria para su lavado, y anotado en los registros
respectivos para el proceso,

N Cédlgo; FO-AA-510-19
4%%‘ E.3.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS [Fogi 3ot tos——
- ). SERVICIOS JURIDICOS Vorsién: _ 01
San Antonic Paginas: 1
EABRERLSERNA INFORME DE ACTIVIDADES
Delimitar el paso cuando los pisos estédn mojados o
12 | existe algin resgo de calda, ponlendo el aviso o| \8li20 Ia debida sefializaciin en les dreas de riesgo

safial,

segun el pracedimiento,

13

Entrega de los residuos en las horas sefialadas de
acuerdo @ protocolo establecido, reelizar aseo y
desinfeccion terminal todos los dias de los depésitos
de aimacenamiento, de las canecas y del carro
racalector,

Entrego los reslduos en las horas sefialadas de acuerdo al
protocolo, realizando el aseo y desinfeccién en los
depbsitos, canecas, y carros recolectores.

14

Conocer y cumplir con el correcto uso y manejo de
los desinfectantes aprobados en e Manual de
Limpleza y Desinfeccién de la ESE Hospital San
Antonio,

Conozco y cumplo con el correcto uso y manejo de los
desinfectantes aprobados por e manual,

15

Elaborar y llevar correctamente Jos regisfros sobre la
limpleza diaria,

Realizo correctamente los registros de limpleza,

16

Ei contratista se obliga a asumir y cancelar los gastos
y costos exigidos en el contrato y en general cualquier
ofra derogacién necesaria para sl cabal cumplimiento
de sus obligaciones legales y contractuales (planilia
de aportes),

Pego muy puntual mente ia planiia de seguridad social en
esta caso seria el mes de octubre del presente afio,

17

Las demés que le sean asignadas y se requieran para
Ia eficlente, eficaz y correcta ejecucion def contrato, y
que emanen de fa naturaleza del objeto y
obligaciones del contrato, de conformidad con fo
establecido en el articulo 1603 del Cédigo Civil
Colomblano.

Acato las aslgnaciones que raqulera la empresa, segin fo
establecldo en ¢ articulo 1603 del codigo civil colombiane,

18

8| se llepare @ presentar alguna ancmalia que
Interrumplera o Impldiera la ejecucidn normal del
presente contrato, o CONTRATISTA deberd
informar & la mayor bravedad posible a quien ejerce
el control de ejecucién del mismo, para gue éste
fome las acclones pertinentes,

Estoy enterado y doy ef informe de cualcuier anomalfa,

LUZ DARY RIOS BUITRAGO
NOMBRE DEL CONTRATISTA

Contratista
C.C: 25'232.624
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