——————————

- Secretaria de Saiud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODIGO; AP-IA-FT-014
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=y oA 7 T I.DATOS GENERALES DEL CONTRATO = B ivony i "

" Proceso al que pertencce: PROCESO ESTERILIZACION
No. CONTRATO - OPS: PS 2938 2021 [C.D.P. Not| 302
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: IYEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO ] c.c. [s2447 665 J dc:lamom

Fecha Iniclo: Fechn Terminacion inclal: Valor Mcnsual: $ 640,900 Valor a cobrar: IHJW 000

e ‘ N MESDECULNTA| & VALORA © | - VALORPAGO : e
ARy A 3 ‘wﬂw &4 G:{"r AT vt | T #5%’ :
0 FEBRERO | §3060000 | S 281.200 035302338
0 MARZO | § 3.349.000 $ 408,900 1036105540
o ADRIL 50 50 0
0 MAYO 50 50 0
0 s JUNIO 50 50 0
0 6 JULIO $0 S0 0
9 7 AGOSTO 50 50 0
: % |SEPTIEMBRE| 30 50 0
2 9 | OCTUBRE 50 50 0
Y 10 |NOVIEMBRE 50 50 0
2 1| DICIEMBRE 50 50 0
0 72 ENLRO 30 50 5
o *I‘VM-OR“; ‘r {'VALOR!
Resumen de ““Cll\la DEEA &’m L DE! E
contrato CONTRATO > .
$ 7.344.000 $ 7.344.000
s T o T2, INFORME DE ACTIVIDADLES REALIZADAS YIAVANCE EN E.UMPL]MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO B s ol
NS e Nt I AL OB s OBJETO DEL CONTRATO S iboohy baivsisnspiot |0 Widebe gt 2 ol o -
Prestar sus servicios personales de apoyo, en su condicién de téenico en auxiliar de enf¢ ia para la cjccucién de actividades asistenciales en ¢l servicio de esterilizacion conforme a las necesidades do la Subred Intcgrada De

Servicios De Salud Centro Oricnte ES.E.

Hasta: 2021-03-31

Relacion de actividades para el periodo: Desde:|  2021-03-01
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e Recibir y entregar el tumo dentro del horano establecido \!nl'lcnnk\ que el area este Recibe y entrega el umo dentro del horario establecido verificando que el area este Recibo y entrego tumo con todas las novedades pertinentes y
| lnpia y ordenada limpia y ordenada quedan consignadas en el libro de entrega de tumo
| Apoyar los " de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, al y distribuir el | Apoya los de recibir, clasificar, preparar, esterilizar, al y distribuir ¢l | Apoyo los procesos asigmdos y radico la informacion en los libros
-2 |matenal verificando la cwstodia del matenal esténl en su traslado especifico a los material verificando la custodia del matenial estenl en su traslado especifico a los y formatos de resgistro de entrada, recepeion, entrega ¢ inventano
+ | servicios asistenciales. servios asistenciales, del Instrumental gx, médico y/o materiales
h Co mancjo de de limpieza, estenlizacién
'{3‘- Conocer, cumplir y ¥ tener ¢l entrenanuento mccuno en ¢l mancjo de equipos de limpicza | Conoce, cunple y uene ¢l cmn:mmelw nccesana cnel mancjo de equpos de limpicza y s el Jo g equ[o!‘ c”sp‘u)v e oo m)‘
= |y estenlizacion y d &d esterilizacion y d izados ¢ Y
o ¥ constante y/o capacitacioncs.
1 |Revisar bajo inventano que ¢l Instrumental Quinurgico se encuentre conpleto y demas Rc\-asn hajo m\vﬂnno qu': ol Instrumental Qunzgico se encuenira completo y demas Reviso ¢l inventanio del instrumental QX y demas dispositivos
lisp vos médi ponder por los el que se dailen por mal uso o F ponde los el que se daflan por mal uso o medicos del servicio llevando ¢l formato de inventario llevado a
| desconocimiento de su uso en las actividades asignadas. desconocimiento de su uso en las actividades asignadas diario v velo por su buen uso
X los llevando los fc de inventario,
. | Responder por los inventa POGED B
: m:":‘s y ‘_::h:s m\'c! . :::m;:::nmt: y ‘::;ﬁ‘;ﬁ:;:l’ww;:lm:‘:rc Rcspomle por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equiy I ¢ | elaboro los paquetes de ropa realizando su respectivo regstro para
B su registro. Sl e pealt insumos y recibe prendas do ropa quingica y elabora paquetes y realiza su registro esterilizarlos y todos estos registros son avalados por supervision
=3 o constante del jefc inmediato
3 6- Diligenciar en forma adecuada cada uno de los formatos establecidos y realizar el Diligencia en formo adecwada cada wno de los formatos establecidos y realiza el registro | Reviso y diligencio los formatos esablecidos por la Subred de
2| regastro y lectura a diario de tenmoldrometria del servicio y lectura a diano de ermohidrometna del servicio forma diana y honesta
Realizo las tareas de Esterilizacion en cuanto a acomodacion de
| Reahizar las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas | Realiza las tareas de autoclaves de Esterilizacién en cuanto acomodaciénde la cargas en|  cargas en Ja camara, colocacion del test de Bowie & Dick y el
| en la camuara, colocacion diaria de test Bowie & Dick y ¢l monitoreo del proceso de Ia cdmara, colocacion diaria de test Bowie & Dicky el del y de de validacion del | y los regstro en los formatos
. | validacion de cada carga y registro en los formatos correspondientes validacién de cada carga y registra en los formatos correspondicntcs de registro del test de Bome & Dick y cargas con indicador
biologico
”" Dar cunyplime con lo establecido en las normas y pr los de la i i6n en Da curpli con lo establecido en las normas y protocolos de la institucién en cuanto (‘m.ploc:mlasn:l .,yp' v mis .dcln & bap
3 " 4 1o v ol A fe teewdo v el : ) e
cumnio & partarel ¥ der pocaek y der Supervision constante del jefe inmediato
S Dar i alosy di blecidos por la cnudnd) apoyar la Da lim alosp dimd blecids por la entidad y apoya la ¥ l? con los procedimeinios .“uhl“"hf por 1a entidad y apoyo
9 mplum.mcmndc los nusmos y acciones de mejora para el servicio mplem:um.mndc Im mismos y acciones de mejora para el servicio la implementacion y las acciones de mejora de los .
Supervision constante del jefe inmediato
| Apoyar cl cunplinmento obligatono de garantia de calidad segun el requerimiento de la Apoya ¢l cumplinuento ubhplono de garantio de cnhdad segun el requenmiento de la Apow cl cm;:hmclln obllpumo do la garantia de cahidad
normotividad vigente, asisur a jornadas de car y eventos que se normatividad vigente, asiste a jornadas de cay i y eventos que s fotografica de listas de
~ | presenten en el servicio ptescmcn en el servicio " asistencia, ncuu de rewones)

OBSERVACIONES:
KCM’T [ I‘V{L J}n e

Firma dcl Contratista

Sc anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nucvo s¢ debe anexar también la certificacion bancana con la C.C. 52.447.665 de BOGOTA

nmera cuenta de cobro

LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
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Fecha creacién reporte: 2021-03-01, 10:25:37 AM Tipo Planilla:

PAGOSIMPLE PR

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Perlodo Cotizacién:  febrero dg 2021 \vi&o Serviclo:  febrero de 2021

Numéro Planilla:

1026105540 <~
\

Referencia pago (PIN): 2338286130

———
—

T —————————

PAGADO 01/03/2021 <

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YEIMI KARINA MARTINEZHURTADO .~
Documento CC52447665 b Direccién CL 71G SUR #14 X - 08 LAS QUINTAS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123539543
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representants Legal Identificacién -
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
2 2 aEeE e s pen el d e b | fzm | e |z | e [ em] e [z =]~ = -
o taaree h-.."nﬂnll.t\'ﬂ s o x o > JPROTECOON | sy mem| 3am AT AT S ARSI SE 5 s1i0m| $wnzn 24 172100 3 RZR| 1) CoARTIUR F 12100 smun s 56 3 4% 412
IL.TOTALES ncapacid Incapacidsdes | BUBTOTALSM |  TOTAL
N BCPermitn | BCSeksd | BCPasgos | BCCajas <\nll ».l_l\alnl )J“.n\n&l hporws sens | sgoresicer | AZSs | Aporss pmn.mwnanm“t “hap WTERESESDE | BATERESED | TOTAL FBUAL
~ $ 12271500 122 50 $ 1.221 200 1221000 21150, \ $185 - Sz \ usi 30 3 30 S0 3 3 3425400 80 3425400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2343 - Cali: 554 0515

Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 20 00 - Cartagena: 694 54 4 - Persira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 23 50 - Resto del Pais: 018000 571 971 - [Més que Facil, SIMPLE!

Entes de imprimis, azeglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente ests en nuestras manos.
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