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Proceso al que pertenece: PROCESQ ESTERILIZACION
V - OPS: PS 2700 2020 {C.D.P. No.: " _
G Usnnlad a la que pertenece: MATERNO INFANTIL
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Resumes de | INICIAL DEL.  TOTAL DEL e ALDO DEL CONTRATO.
comtrato CONTRATO | CONTRATO e - e Sl
S 10.046.232 $ 10.046.232 $8.263.836 $ 1.782.396

3'INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL _
] 3 A R o i T TR DT SR R ~OBJETO DEL CONTRATO RILTRR - s, S G S

—

Prestar sus servicios personales de apovo. en su condicién de ticnico en auwxliar de enfermena para la ejecucion de actividades asistenciales en el servicio de estenlizacion conforme a las necesidades de la Subred Integrada De
Servicios De Salud Centro Oriente ES E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2020-06-01 Hasta: 2020-06-30
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ACTIVIDADES | ESARROLLADOS EN ELPERIODQ EN ) DE{ ; L \ :
£ _ CADAOBLIGACION - _ S = |
Recibe y entrega el tumo dentro dei horno establocido venficando que cl arca este limpia | Recibo y entrego tumo con todas las novedades pertinentes y quadan
fimgea » ordeieada v orderads consignadas en ¢l libro de entrega de turmo
Apoyar los procesos de rocsbur. clasificar, preparar. esienlizar. alnacesar v distributr ol Apova los procesos de recibur. clasificar. preparar. ostenlizr, almacenar y distribuir el

Apoyo los procesos asigrados ¥ radico la informacidn en los hibros
materal venifiando la custodia del matenal estenil en su traslado especifico a los servios | matenal venificando la custodia dol muterial esteril <usu traslado especifico alos servios |y formatos de resgistro de entrada, rocepeidn, entrega ¢ inventario

asistenciales, del Instrumental gx. médico vo materiales
- ] ) o - 5 s e 210 de oquipos de limpieza v | COPOZ0 el mangjo de los equipos de limpieza, estenlizacidn y
Conocer. cunpiir y teuer of cntremmienio necesane on ol mansjo de equipos de limpieza v | Coroce. cumple v tiene ¢l entremanucnto necesano en ¢l mane 10 de cquipos de lumpicza y dispositivos médicos automatizados y estoy e aismiotie
lizacion v dispositives medicos amonmtizados estenlizocion y dispositivos medicos autonktizados i e vo ta:tom&
Revisar bejo imentano que ol Instrumental Quirurgico se encucntre completo v demas Revisa bajo imventanio que el Instrumenial Quirurgico se encucntra completo y demas Reviso el inventanio del instrumental QX'y demds dispositivos
dispositivos medicos. responder los elementos que s dadien por mal uso o dispositivos medicos, responde 1os clementos que se daflan por mal uso o médicos del servicio llevando el formato de inventario llevado a
— ! desconocimiciso de sy weo on las actividades asienadac desconocinucnio de suuso cnlas acuvidodks asieradas —diario v yelo pdr su buen uso
g : : Respondo por los inventarios llevando los formatos de inventano,
* | Responder por los imextarios. consenacion y uso adocuado de ﬁeqmpos d:::; Respondz por los inventanos, conservacion y uso adecuado de los equipos, clementos ¢ | elaboro los Paquetes de ropa realizando su respective registro para
imsumos y recibar prexdas de ropa quiningica pam la elaboracion de paquetss y tosumos ¥ recibe prendas de ropa quirurgica y elabora paquetes v realiza su registro estenilizarlos ¥ todos ¢st0s registros son avalados POT Supenvision
registro constante del jefe inmediato
. | Diligenciar ea forma adecuada cada uno de los formatos establecidos v realizar e registro | Diligencia en forma adocuada cada uno e los foriatos sstablecidos v realizael registro v | Reviso v diligencio los formatos establecidos por la Subred de
B teinad de termohidrometsia ded senvicio lectura a drano de ennoludronsina del senvicio forma diana y honesta.

Realizo las tareas de Esterilizacion en cuanto a acomodacion de
Realizar las buzas de sutocknes de Estenilizacion en cuanto acomodactdn de la cargas cn | Realiz las tareas de autoclaves de Estenlizacion cncuanto icomodacion de la cargas cn cargas en la cimara, colocacion del test de Bowie & Dicky el
la o colocacidn dsana de test Bowie Dick y ¢f mowtoreo del proceso de validacion | la cinmr. colocacion diana de test Bowic Dick y ¢l monitorco del proceso de validacién | monitoreo de validacion del ¥108 regisiro en los Rormatos
de cada carga » segssico ea los fonmatos correspondicnics proceso

de cada cargin y reyastra en os fornwtos comespondicntes de registro del test de Bowie & Dick ¥ cangas con indicador

biologico

o | Dar cumplimicizo con lo establecido en las normas v protocolos de la institucion en Da cumplimiento con lo establecido en las normas A protocolos de 1a institucion en cuanto lepll . ml & Ia;mtlmu_ry pmloco!os?t R itui‘l:cién N“‘:"b

: & teccio porta ol uneforme adecuado v clenrciios de wiproteccion ce. ‘um orme y mis clementos de proteccion
cuago 3 portar ¢l unsfonme adecuado y clementos de mpro n Supenvision constante del jefe inmediato
Dar cumplimscnto a los procedinucntos establecidos por Ia entidad v aposas la Da cumplimicnto a los procedimicios establocidos por la entidad y apoya la mml:lrmc;n - W‘:dinl\:nos.wm: ido.s m::':l: m i

2 - jones de mej el senvicio implementacion de los uusmos y aciones de mejora para ¢l servicio cmentacH on Y fas acciones de mejora mismos.
mpiementacica de los mismos v aaciones de mejora para o . Supenvision constante del jefe inmediato
apoyar ¢l cuniplumicnio obligatorio de garantia de calidad segin cl requenmicnto de la apoya ¢l cumplimicnto obligatono de garantia de calidad segan el requerimicnto de la Apoyo ¢l cumplimicnto obligatono de la garantia de calidad
it < . asistir a jornadas de COPACILACIONSS, FEuONCS § CYCILOS QUE S¢ romuatividad vigente. asiste a jonndas de capacitaciones, reuniones y eventos que se asistiendo a capacitaciones (evidencia fotografica de listas de
{ ® A prescnenenclsenicio i
OBSERVACIONES:
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Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

" : 1067 945 196 de
En caso de wener contraiw nucvo se debe anexar tumbien la certificacion bancaria con la C.C.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

~ NOMBRE: ' LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA
8 CARGO: i INSTRUMENTADORA QUIRURGIC A




Omo_o.ﬂ_um:mo: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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: T LR ;  DAYOS OEL APORTANTE - _ EA e i : 'DATOS DE LA PLANILLA
™ MIMERO \g APORTANTE QIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECMA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA §
- C
o« ———hr L 1324 1484 1 3008801317 | arol0S@notmai com EXONERADO PAGO mro | FecHaPaco | Nomero | TWmesces | umo
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANRLA 1 0
oML CLASE NOMBRE . ] PENSONES - .
el | . At ooy cO0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO s om B i" s TOTAL A PAGAR
. é v W
e [ DOGOTA D C. BOGOTA 0 C. NO aozoas v wmos V] avsoncar il Bovsodscla eibehates
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cantign EP3 Noamnes NIT Cotlzacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Uicencia Maternidad Dias Mora <lﬂvn..3 Total a Pagar | No. Afillados
No. Autorizacien Valor No. Autorizacion Valor Cotizacidn
TPSO8 7 operaa 58 #80068042-7 100,800 0 0 0 0 0 ° 08.000 .
TOTALES PENSION
Aporte Voluntarte | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora | Vator Mora No
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g w : ? o 4 R ’ 26 400 1
20 i,u Sl 0 0 olRgER o o iips 0 3
: A G
m m.,.....,. ; R
Ho - phiad & l«. ] ¥
Cadtige &R Woere Y Catizacion incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mo Subtotal | No. Radicad Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
t Sistemas Cotizacldn | Moca Favor Solidaridaa
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. : No. Administradoras  [Valor antos de IGE, LMA,
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e AgeThe Piézn Mors Vwor Mors Apore Totsl & Pagar Ne. Afiflados Tipo Roportadas _ 1RPy Mora Total a Pagar
”
SENA B ; 5 Salud 1 109.800 109.800
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



