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ﬁv | Frep:rar los nsumos. desinf:ctartes y deter jente

de forma adecuada garantizando la Cwm*:.mnna_._ ¢
E.8.E, Hospital Dopariamental . llas éreas a {-atar, da acuerd> con lcs proteesic

@ﬁ >=ﬁ°m\w,mf medizlas estandar zagas por ki instituc Snigl @
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areparo  los  insumos,  desin sctantes
ndo los orotucolss y metidas de acuerdc
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1 ~odigo: FO-AA-510-18 | __|manego.
E.S.E. HOSPITALL SAN ANTONID DE VILLAMARIA, CALDAS Eocha: 22002003 | Ejecutar efic sntemenie Io regulado 2n las Juias, | 15 Toontraiista ejecLito eficidntemerte las gu (as delinanual y
% |manusles y protocolos que la Entidad  haya jirotocole  de  le entided, pare la liripieza, aseo y
SIERVICIOS JURIDICUS | Wersion ot | |socizlizado pira ls limpieza, aueo, desifeccion clesinfection. .
Paginas: 1 | Dar sumplimianta al objato contraciual, en forma
INFORME DE SUP ERVISICGN PAR/!. CONTILATOS \h oporiuna y en los horarics acordados con el
iy s supewviso- cesignads, entregar el servicic solo | [Z] contratista dic eficien:emente las gu del ranual y

t |desp.aés de liaber cumplido ¢l tiempe pactada y las jarotocole  de ler entided, pare la liripieza, aseo y

AGTA Ho. a2 ) ] activdades  asignacas, dejando  ios  repistros | dlesinfecaisn.
FECHM, cie NCGWVIEMB 2E diel 2025 correspondientes (fo'matos de verilicacisn Je la
CONTIZATE Nt 531 ] | |limpicza y desinfescio - realiza da).
; 'y HEESTA ] Cum:lir con 2l manual ce troseguriiad, mentener
TIPO L E BONIRALD, FRESTAZION D2 SERVICIOS o e elemzntos de protacc #n persenal, curipliendo von la L ; ; 9
PRESTASION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION C MO AUXILIAR DE| .. |preseniacion personu. comesto uso y mancjo te contrstista cumplio con la tioseguriiad al sar los
OBRJE"Q: SERVIC D5 GELERALES DE Li\ ESE HOSPITAL SAN ANTONID DE VILLAWALIA, " lfodo. los elernentos ¢ profecsion personal (gt antes, wlementcs de proteccion personal (guactes, tapabovas
el R — ] tapaliocas, cartetes, ronogafus, elc.) wni las artas de | S EES; Ona giifas, etc. en las arsas de Ja Entlderl
CONTIZATISTG BLANC NELCY GRAN/ADA GA WEX la Entidad.
SUPERVISOR: ALBA MARIELA MOREM O JAGLIA Realizar limpisza y casinfeccian terminal cuatdo sl
. usua‘io sea ;mno de m_a o mammﬁ. :aE:m:a nse al | ¥ Ze._: ista real zo la linipieza < ,_m fec:idn teminal a le
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o por €l supersdsor designado p : Conc ser v cu nplir cor el corresto uso y mangjo de los contrslista cor su conzcimienta cumplii con el corrsctc
Anover BT a ,o. PR T e & - - 14 | desir fectante: aprobedos en el Manua de Limpiieza y | 150 y rianeo e los desinfectantes a:robados por e
E.é_ 0 9 *mm i v mmsﬁm_uo_m ! i e .w_‘ B 21 e contratista nizo la desinfection y e aseo a las sales e || Cesitjleccion e la ESE Hospital Szn A itonio. anual. ,
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:~_mw; T a:_.%_.myno con .jw Aoimas ch El ocintratistz realize la recoleccién de lo:  desechos y cosios exigizlos en el contrat; y en ge neral cusiguisr 12l contratista.... paga muy puntial menls la plinilla de
3 b psequricad estalilecidas y de acuerda al sodigo ¢ hospilalarios :on las narmas de: 13 bioseguridad siguiendo el 14 | otra '1erogaci in necesaria par: el cabzi cumpl nto | seguiidan sowial vn este taso s el mes de ocubre de
;i g codigs de coleres ton tu respestiva ruti. de s 5 oblignsiones ligales y cortraciuales (janilfla | jiresente afio,
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- m Codi jo: FO-#1A-510-13
Tas deriids que I3 sean signadas y s= re uieran E.5.E. HOSPITAL S/ N ANTCNIO DE VILLAN ARLA, CALDAS Fecha:
la eficie nte, efic sz y cornacta ejerucion dalf contraa, T Versifin:
47 |oue emenen de la natural:za de n&ﬁ:s SERVICIOS JURIDICOS Pagiias:
obliac ones dei contrerp, de vonform 2 . i T T T T T
establezido en el arthulo 16(3 del % i INFCIRME DI AGTIVIDADES
| ___|Colomtiano, ik
Si se llegare 4 presuntar una aromalia oue
interrumpiera © impidiera la ezcucion normal del =
4g |presentn contra:s, el GC NTRATISTA det wré informar EL contratista esta enterads. Y deb:era dar el infor ne oe INFORME [LE ACTIVIDADES NL MERO DOS
ala meyor brevedad posible a g.ien ejetoe el cosirol cuistquier anomalfa. ) )
de ejecucion osl mismo, para que ésle tome las CONTRATO %, 531 de 2025 Vigencia: 23 d QGTU/BRE c2 2025 al 31 c2 DICIEMERE: de 2025
|_lacciones pertinentes. NOME RE DEL CONTRATISTA: BLANGA NEL ;Y GRARADA G ALVEZ |dentificado ccn cedula 25233312
PERICDO: INFORME COMPRENDID) DE NOVIENBRE CE 2028
OBJETO DEIL. CONTRATO: PRESTAGION DE BERVICIOS Y DE APOMO A LA GES FON COMO
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES DE LA ESIE HOEPITAL SAN ANTONID DE VILLAMARIA,
TS P CALDAS.
PLAMILLA DIE mﬁr.w:z.u.»u SOCIAL VILLOR MES GO I1ZADO
| i i L QCTUBRE | Ne DE 3CRIPCION DE LA OBLIGAZION
BASE DE COTIZAGION $1.6:3.500.00 ] , DESCRIPCION BEL CUIEPLIMIENTO
e Frestar s servizios de apoyo com: auxilier de|realizo.... sus serviios de :2poyn ccmo aux jar de servi ios
TG oy . e 3 ;s sarvicios yenerale:s respecto del aseu, limpieza y|generales iespacte del aseo, limpieza y de:sinfeccio t a las
> DE ATTA, VIO PASO REALIZABC VALOR RESTANTE F-OR PAGAR d:sinfaccion a las instataciones de la planta fisica de alacionos de la E.S.E HEANV
K 01 15%.7.230.00 F74450,00 le ESE H:spital San Antonio de Villa aria, Caldas, AR
s 02 TE6.7 230,00 1537 2.30.00 e 4 | asignadas por e supervisor des la
i e o v ijilancia def contrata,

En virtud de » anterios, certific o el sum jlimient:; del CONTRATC DE PREESTACICIN DE S ZRVICIC'S N¢ 531 de 2025 y las

oblicaciones sontraieas por el Contraista an sichc pruceso centractua . Asi mismo avao el pagn a Taver de la tafiora

BLANCA NELCY GF.5NADA GALVE? identii icada con la Cédula de C udadania N°257233.312 1 valor de UN M LLON - Aidyar 6 ol asts y desifeccien de Tas salis e
4] .. 2 K o ¥ ]

QUIIENTO.S OCHE YTAY S ETE MiL. DOSCIENTOS “"REINTA PESOS WL ($1 587,230, vo) " A oMo . asisterciales oma sunsulta exteria

ios . os por nuestra sntidad

pacedimizntos es ablecidos por la Entidad,

ALR A MAR] 2I/A MUORENO JAGUA
G.C, 347040
Bup :rvig

pgmo&&\?@%&

3.0, 25" 133,312
Sontratie a.

Apoyar :n la recoleccioh de los deseshos
hospitalarns  cur:pliendo con las nonnas de
b nseguricad estatiscidas y de acuerde al cidico de
¢ :lores y 1ita sani:aria establecida.

Preparar ns insurnos, desinfectantes y' detergentes
d: forma adecuaca garantizando la desinfeccién de
les areas a tratar, de acuerdo con los protoco os y | Prepard fos insumos, desir fectantes adecuidos, siguiendo
w 2didas estandarizadas por la institucié n de act srdo | lois protocclos y meidas de acuerde al diea a tratar,

a areay i la contantracion que se requiera paa
T 3nejo.
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E.5.E. HOSPITAL SAN AN TONIO ['E VILLAMARIA, CALDAS
SERVIG 0S JURIDICOS

. INFORME DE ACTIVIDADE'S

Coligo: FU-AAG1(-19

Fe .,.,:m“ 22-(18~2023
Vesion: _ 01
Pajinas: 1

Ejecutar e cientemrante lo regulado en las guiss,
meuales v protzcoles que la Entidai  haya
soializado para la limpieza, aseo, desinfeccit

Ejecato sficiente niente les guias del manial y pretocolo di
la ertide«, para Iz limsieza, aseo ! desinfescion.

Der cumpl wiento al objeto contractual, el forma
opurtuna ¢ en log horarios acordachs ton el
suservisor designado, entregar el savic'z solo

de:pués die haber :umplido el tiempo pacta o y las
ac vidades asignadas, dejando los 1 wistros

co-tespondientes (formatos de verificacion de la
lire pieza y vlesinfect:idn realizada).

Doy cumplimiznto en farme opertuna, y sumplié con los
horaric 5 acurde dos al s .perviso designe o, v de ando log
registrc 5 anatacias en czida una e las anas al teiminer las

limpiezas, y det infeccién

Cuimpliv cecn el mziual de bioseguridad, niimtener
ele mentos de protencidn personal, cumpliend » con la
prosentasicn perscnal, cofrecto uso y mal zjo de
tocdas  los  elementos de  protecciGn | :rsonal
(guantes, tupahocas, cartetas, monogafas, «ic.) en
las dreas dx la Entidad,

cumplc con la bioseguridad a usar lis elemantos dis |
proteccion personal {gLiantes, tipabocas, cartetss, monu
gafas, i3ic.) en lis areas de la Entidad

Realizar lirspisza y desinfeccion terminal cu inda el
us :ario sew datlo oa alta o fallezca, adhiriér sose al
manual  dispusstc  por  la  institucion  y el
procedimigsio defivido, al igual que cugsdo el

se vicio lo 1anga de inida.

Realize 1a Bummm y de sinfeccion termirsl a la tabitac
cuandc al pacente fue dado e alta v a los servicio:
definides

Asistir pun ualment: a las capacitaciones, § :siones
de aducaci in cantir uada o socializacion de p ncesos
y aocedinientos institucionales que se pro jramen
duante la vigencia ‘el contrato,

Asisto purtualmente a las capacitesionss y a |
socializacion y prosed mientos durante fa vigencia del
contrat =

Velar por l uso a’ecuado y racional de tv s fos
ing umos y hauipos e la institucion y de los ¢ ue son
envegados bajp su custodia, e [«formar
opurtunamunte al ¢upervisor del confrafo st bre los
fal :antes o :obrantey,

Tengo : uso adscuado e todos los insurnos y equipes d:
fa institucion qua estdn :ajo su custodia 3 infarma sobre el
faltante y sabra ites de h:s insumos

proceta de pe:aje de la ropa hospilalar = sucia
s szra  remil para lavado, y las rutas
es ablesides para la entrega y recoleccidn i igual
qu i los reglstros respectivos de este procesc

Reelizo el proceso de pesaje y rutas de la ropz sucia
hosg ifalaria para su lkkvado, y :notado 2n los registros
-aspectivis para 2l proces:a.

De limitar e paso ciando los pisos estéan mc ados o
ex ste algtn riesge de caida, poniendo el wviso o

se’al.

Reatizc la debida se
segun «f procecimiento.

acion en las dreas e rizsg:

E.S.E. HOSPITAL 54N ANTCNIO DE VILLAN ARIA, CALDAS
SERVICIO S JURIDICOS
INFCIRMIE DI AC TIVIDADES

Codi jo: FO-iA510-13
Fecha: 2 1~08-202'3

Versiidn:
Pagiitas:

Enlreg: de los residuos en las horas :efialades de
acuerds a prciocolo establecido, reslizar as:io y

13 desinfencion te minal todos los dias de los vepésitos
de aimacenarriento, de las canecas y del aro
recoleciar.

Entrego Iis residdLos en las horas sefialadas de acuprdo al
profotolo  realizendo e aseo y desinfaccién @n los
cipasitas, carecsas, y uar

Conocur y cury plir con el correcto uso y mane« de
los desinfectartes aprobados en el Manual de

Conozco y cumplo con e cofrect: uso y rnanejo de bs

13 Limpieza y Desinfeccion de la ESE Hospital San| cesinfectiintes ap obados sor el manual.
L Antonir,
Elabor.r y llever correctamente los regisfros sotre la | Fealizo ¢ srrectarr ante los registros de limpisza.
limpieza diaria, R
15

El contratista se abliga a asumir y cancelar lus gistos
y costos exigido:; en el contrato y en genzral cual:juier

16 otra derngacidn ecesaria para el cabal cumplimiznto
de sus obligaciunes legales y contractuales (plinilla
de apor:ss).

planiller de segiridad sc sial en
tubire <lel presente afo.

Fage mu's puntua mente
este caso serla el mes de

" Las dens que |2 sean asignadas y se rquieran para
la eficieite, eficuz y correcta ejecucidn cil contrato, y
que emanen de la naturaleza del objein y

17 obligaciznes del contrato, de conformidad ccn lo

establetido en el articulo 1603 dest Tédigo Civil

Colomb zno.

Acato 1as asignaciones que requiea la emiresa, segln lo
establecion en el articulo 1303 del uddige civil colam biana.

Si se llegare a presentar alguna anomalia que
interruimpiera o impidiera la ejecucion normal del
presente sonrato, el CONTRATISTA  dezerd
infarmar a la rayor brevedad posible 2 quien ejarce
el coniol de ejecusion del misme, para que éste
tome la:s acsior »s pertinentes.

Estoy etrterado y doy el irforme di cualgqu er anomalia,

NN\,Mm M@mrﬁ\f\w&%« .mwﬂ«m\ v,

MOLIBRE DEL CONTRATISTA
Cor tratista
G.C: 257233.312

ALBA MA
NOMBRIZ
Supervis
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