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B centroorientetse.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece: QUIRURGICOS
e CONTRATO- 0P peSsES SRR " Unidad a Ia que pertencce: VICTORIA
Nombre del Contratista; ﬁ EDITH JOHANNA CHINGATE J cc. | 52.490 617 | de: ﬁ BOGOTA _]
Fecha Inicio; Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: : Valor a cobrar: h 3457000 J
VALOR PAGO
ADICION’ | VALOR FECHA DE FECHA DE N [“coprave | YALORA | SpGuRIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI ADICION CDE INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR G
| § 3 876 000 902 2021-03-31 2021-04-30 | |FEBRERO 2021 $3.876.000 $ 442.300 3942? ; ; 1 ;
2 § 6 KRS 000 1220 2021-04-30 2021-06+15 2 |MARZO2021 $ 4.488.000 $ 441900 922;; ‘;‘
3 58364 000 1759 2021-06-15 2021-08-15 ‘ 3 |ABRIL 2021 $4.500.000 $511700 ?54 ‘.37 :
[ § 1.275 000 2380 2021-08-15 2021-09-13 3 [MAYO2021 33 876 000 $ 523 300 Jsu:(:. ,z‘_‘
s §3 400,000 2835 2021-09-15 2021-09-30 5 [JUNIO 2021 54 182000 $441 900 Jo1 uu
3 § 2295 000 3071 2021-09-30 2021-10-13 6 [JULIO 2021 $3 978.000 5465 200 |us’7.mta
7 S 1981 000 3257 2021-10-13 2021-10-31 7 |AGOSTO 2021 $ 3 808 000 S 418 700 lua/l.671:b
3 4 590 000 3474 2021-10-31 2021-11-30 8 |SEPTIEMBRE 2] $ 3.876.000 $453 500 2801207
9 9 |OCTUBRE 2021 $4.573.000 5523300 11625903 13- 1173543087
10 10 |NOVIEMBRE 2! $4.573.000 s 521 400 1199867674
1 1
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 i 19
20 20
21 21
2 _ 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZANOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§9.180.000 $ 41,846.000 s 41,820,000 $ 26.000
VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2. INFORME DE ACTI

OBJETO DEL CONTRATO

E INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS
SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEE SE

PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD D

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA
DADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNI

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-11-01 Hasta: 2021-11-30 l

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las wstpuladas en 1a minuta) ACI'IVIDADIS DESARROLMMS::LF;::.:E:IOII(:DO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
Realizar las actividades, procedimientos ¢ intervenciones en sala de cirugia para el |Realize asistencia quirurgica y manejo de equipos para proced de baja, med: alta
" atologias establecidos dentro del plan integral da pacient ',“d‘lodnslas lidades deacuerdo a las n dades de los entes.
i munejo de patologias establecidos dentro del plan integ) de cada paciente Somp e o r‘ . cacuerdo ecesidades de los pacientes. Histona clinica en -
g yg el de las normas de asepsia, anusepsia y biosegundad . )
dentro del marco do las politicas la segundad del paciente y cirugia segura
Velar por la estenlizacion del nstrumental y equipos utilizados en salas de
cirugia.durante el procedumiento informar del conteo de compresas o gasas, segun rmato Ecacs sund
2 | el caso para su venficacion al final del mismo. Entregar ¢l msfrum:nm?:n I cei(rnl Revise y avale los lndlcadores de estenlizacion del matenal e instrumental quirugico utiizado qu.lr':]r“lca dd:::‘ "u:!i:_’.:'::f: &
de estenlizacion, junio con otros elementos utihzados durante el proc pra fos d = i de las especialidades quirurgicas i hsipx:cnm o )
como lapices de electro bisturi, portalimparas, etc
formato de venficacion de segundad

quirurgica el las histonas chmcas fisicas de
los pacientes, hoja de recuento y hista de
<hequeo

Cumplir con las exigencias legales y éucas para ¢l adecuado mancjo de la historia

climca de los pacientes Garantize y controle el cumplimiento de los protocolos de brosegundad .en los tres iempos

quirurgicos,ast como ¢l recuento del material

dudes e inter Lap de nus servicios respetan la autonomia institucional de la SUBRED. su vision,
2 protocolos v directnices e la subred
mision, estructura organica reglamentos adnunistrativos, tecnicos, cientificos v disciplinanos, g i
i . centroonente los cuales consulto en almera
v las directrices ‘
aphcandolos al erervicio de nu profesion

1 levar registro de la atencion de los di act
i asi como mantener actualizados los informes estadisticos defimdos por la
normatvidad vigente y lodos aquellos registros necesanios para ¢l cumplimiento de
los procesos de costos y facturacion
Reportar lus eventos de notficacion obligatona con la oporunidad establecida en la

libro de entrega y recibo de matenal ubicado

Realice la entriega del matenal quirurgico a la central de estenhzacion,con la responsabilidad
en la central de sterihzacion

do cwdar y mantener su buen uso

§ normatvidad vigente
Reportar los eventos de notficacion ebligatoria con la oportumdad establecida en la| realice la cuentas de cobro de los matenales utihzados para osteosisntesss en las curugras de
6 normatividad vigente ortopedia hosas de gastos.que reposan en facturacion y
en la central de estenhzacion
Imparur mstrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al Realice las listas de chequeo venficando el nstrumental y demas equipo buomedico de las
7 paciente cirugas programadas carpeta de bista de chequeo que reposa en
salas de cirugia

. Diligenciar en forma adecuada los formatos o mstrumentos propios de su actuar con| disposicion de participar en la programacion de actividades del servico
cntenos de legibihdad, oportunidad e integralidad programacion de turmos de medicina intema

; Diligenciar en forma ldcc‘;m::a l:slf:;n:mc: 0 istrumentos propios de su actuar con| Cumpli con la programacion de tumos de servigios, 1 realize el cambio de twmo cumpli con | libro de cambio de turnos,libro de novedades
critenos de legibilidad, oporturidad e integralidad las directrices establecidas por la mstitucion, en los casos de novedades mforme con de pago el cual reposa en la oficina de

refernte de hospitalizacion y cirugia

anticipacion para la toma de medidas preventivas
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que se le requieran de conformidad con sus actividades participe en las capacitaciones y demas actividades como venficaciones de adherencia a fima en las hstas de participacton que cada
profesionales. protocolos mstiucionales refernte de area posce
€ cumplimiento de las normas del Sistema Obly ¢
gatono de Garantia de la Informe al paciente y su famiha sobre la_condicion clinica, plan de manejo, atencion y od il
Calidad segun dela dad vigente recomendaciones de egreso, conocer el grado de satisfaccion sobre los servicios prestados y regisro de la mfur‘l,r::c‘l‘:!::u § SOpOLIeEs &9
resolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion
aracipar en las das de cap d y eventos alos |G la ntegndad y adecuado fi de los equipos, elementos e mstalaciones,
cuales sea convovado ast como la unlumon racional de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las Nose p SUCEsos por pul
dades contratadas y det por su o reparacion cuando los daflos se madecuada de equipos
por negl 1a 0 inadecuad. 1 de los nismo
Conocer y dar ¢ alosp d guias | | Noufique los sucesos de segundad que se presentaron durante el proceso de atencion,
3 P . eport d dad
13 demas establecidos por la andmi ademas de apoyar la impl, on de los p 6 en los andlisis a los que fue convocado ¢ implemento las acciones de mejora |pl|unm:: |’l p“;: ;'I‘. e::;';‘““un
mismos en especial durante la pandenma por COVID 19 defimdas para el servicio
1 Mantener la reserva de la informacion a la cual tiene acceso en ocasion a sus Acreditd el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad social y parafiscal
14 actividades durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, planulla de aportes
anexando la planilla de pago del personal vinculado para la ejecucién del contrato los aportes
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplinuento
de sus obligaciones.portar ¢l camet institucoional y realizar el pago oportuno del

pago de los aportes al sistema de segundad social y parafiscal durante la vigencia
18 | del contrate, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

planilla de pago del p | lado para la én del contrato los aportes al

sistema mtegral de segundad social en salud deberan comprender salud, pension y

nesgos en salud.
Velar porque la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de los
16 usuanos que requieran el servicio.
1 Solicitar a la centnl de estenhzacion el instrumental requcndo para los
quirirgicos que le sean

Venficar que las suturas despachadas por Farmacia correspondan a las necesanas

18 | parael procedimiento quirurgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud
respectiva, la cual debe llevar la firma del jefe de tumo. A
Antes de empezar cada proced; revisar el do de cada equipo y el

estado del mismo  En caso de encontrar algun faltante o elemento en mal estado :

192 | informar inmediatamente a la Central de Estenlizacion, por medio del circulante de !
Enfermeria, conservando el rétulo proveniente de la Central. | —l\
2 ¥
Observaciones: T
fma d Céntlatitta
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. 0 0GOT.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cucnta de oobm cc S2990.81% 9 N .

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA i
FIRMA
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Periodo Pension: Agosto 2021. Periodo Salud: Agosto 2021,

MiPlanilla.com

. Ultimo Ingreso exitoso: 2021-11-11/07.01:17 AM | Uitima ingres o fallide 2020-11-23 /07 00 42 PM

\os - Emplndm p ;
¥ hnl"“ 3 D“““‘"“‘“ > chor(n - l Cesan Iu . Panslanes Voluntarias l Plso Proteccion Social = | ll"l

Noviembre 11 de 2021/ 7:01 AM

Resumen de pago

« Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

52490617

Noviembre 2021

PRINCIPAL Periodo liquidaciéon Salud: Noviembre 2021

Numero de radicacién: 54644719 Total a pagar: $521.400
Fecha de vencimiento: 06/12/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/11/2021 Nimero de administradoras: 2

Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :;g%o Electronico por
Banco: BANCO DE BOGOTA Numero de aprobacion: 1199867674

Estado de la transaccién: Transaccién aprobada

Totales
| No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo ! NIT Administradoras Afiliados| rlesgos laborales Incapacidad y/o licencia Total pagado
230201 « 800229739 . Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 i $292,700 |
EPS008 860066942 I Compensar EPS o1 $0.00 ; $228,700 |
$521,400 |

> s Voo dades o natas credito debe informar a la adminestiadora correspondienie los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporie a POF

Tmprimir transaccion

https:/iwww. miplaniila.com/

Tortns los dorechos reservados € 2021 Compensar - Cenal S A

-eonuc !.C

-u'l i

Comlenalco Valle | ORI et

& (ﬁ_{m c-vtl-ﬂ'c:dll COMME  LOSOWG.

-{:compensor imiplanilia.com

Ceret' ™ Edined'G,

https'/Iindependiemes.miplanllla.comlprivatelListaTotalesXPlaniIIa.aspx?IdPlanlIIa=6b459490-fb47-443f-bea4-42fbb23dcdd6&NoPlanilIa=5464471 9&P... 112
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Cuenta (e cobro 011 - 2021

CENTRO ORIENTE E g £
Nit. 900.959.051.7 o

DEBE A:
EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52490617

LA SUMA DE:
(cuatro millones quinientos setenta y tres mil) $ 4.573.000

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2938 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de noviembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADE (INSTRUMENTADOR QUIRURGICQ), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente
W

EDITH JOHANYA CHW MEDINA

C.C. 52490617
Teléfono: 3004500928
No Cuenta ahorros 380116087 Banco de Bogota

Fecha: 31/noviembre /2021
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