SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ:AP -1A-FF014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION YERSION: 03
I‘ORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

AR A S = 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATQ *
Proceso al que pertenece: Il GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS; PS 30212022 C.D.P, No.: 105 Servicio al que pertenece { SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: | _ MATERNQ INFANTIL,
Nombre del Contratista:  [KELLY JIIOANA LUNA ORTIZ ] ce.  [1.026387.225 | de:[BOGOTA ]
Fecha Iniclo: {2022-02-01 Fecha Terminacién incial: 2022-04-30 Valor Mensual: $ 3.162.000 Valor a cobrar: {$ 3.162.000
avicions | . AR n‘}zs DE CURNTA VALORFAGO: |
o VALOR ADICION CHA DE INICIO 2 g SEGURIDAD *
OTROSE & p o S bEconno . | HTIRA o soem ] : \ ;’__ Nl S
1 i FEBRI:RO $3.162.000 | $413.100 9430672996 07/02/2022
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VALOR TOTAL PAGOS P ;
Resumen de NICIAL DEL E SALDO DEL CONTRATO-
contrato . CONTRATO.: DEL CONI RATO B %EALMADOS B B ST £t
$ 10.098.000 $ ]0.098.000 5 3.,162.000 $ 6.936.000
7.2 INFORMIL DE AC] IVIDADES REALILADAS Y AVANCE EN CUMI’LIMTLNTO DhL OBJE'IO DEL CONT

OBJETO DEL: CONTRATQ"

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

Relucién de actividades para el periodo: Desde:| 2022-02-01

~ [Portar cl camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las
1 - |actividades contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las
7 |unidades quirdrgicas.

Porto el carné institucional de la Subred durante In ejecucion de las actividades contractuales, exceptuando aquellas
desarrolladas dentro de las unidades quirtrgicas.

2 Apoyar ¢l cumplimicnto de las noymas del Sistema Obligatorio de Garantia de | Apoyo el cumplimiento de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la hoia de "
. . . L L N e . 0 recuento
-++|Ia Calidad segin vequerimicntos de ta normatividad vigente, normatividad vigente. 4 .
‘| Participar en las jornadas de itacion, induccion, reuniones y eventos a . . e, . lista de asistencia a
3 P J N Y Participo en las jornadas de caf v y eventos a los cuales sca convocado i
los cuatles sex convocado

reunioncs

Conocer y dar cumplimi a los procedi guias, manuales, . - . N
| 4 e L8081 e Conozeo y doy cumy a los proced guias, les, protocolos y demds establecidos por In Subred,
4 protocolos y demas establecidos por la Subred, ademds de apoyar la programa almera

. " ) ademds apoyo fa implementacién de los mismos,
implementacion de los mismos.

Apoyar a la Entidad en ks actividades que demande seghin requerimientos

. P Apoyo a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra institucionales.
intra y cxtra institucionales.

- | Participar en 1a clat ion y actualizacion de los les de normas Participo en la elaboracion y actualizacién de los manuales de normas procedimi ypr I i iales del | .
6 .o 5 ) . hoja de registro
- pr y protocolos del drea. Area.
; Mantener la reserva de la informacion a la cual tiene acceso con ocasion a sus . . N . i Historias Clinicas
7 Mantengo fo reserva de la informacitn a la cual tiene aceeso con ocasién a sus actividades.

actividades. Aplicativo Dinamica

g Cumplir con las exigencias legales y éticas para ct adecundo mancjo de I I . . T . Historias Clinicas
8 AR . Cumplo con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de la historia cliniea de los pacientes. o ..
historia clinica de los pacientes. Aplicativo Dinamica
*.2:f Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l . . . . .
9 . [Llc sus obli a a Informo al supervisor del contrato cualquier novedad que afcete ef de sus ot coordinacion area
4 Sus N
1 Desarvollar actividades de docencia dirigidns a los estudiantes y/o personal del| Desarrollo actividades de docencia dirigidas a fos estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y induccion al inicio
"+ [servicio para ¢l desarrollo y formaci6n del recurse humano en salud, si aplica. {formacion def recurso humano en salud, si aplica. : procedimiento
11 Cumplir fa programacion mensua! de actividades. Cumplo la programacién mensual de actividades. programacion de actividades
. los stcesos de calidad quc se presenten en el servicio, participar cn
A ! 1010, ¢ P Notifico los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participo en los an-’lhs:s a los que sea convocado, ¢
12 isis a los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora . N et programa almera
. . . P las ace de mejora s para ¢l servicio.
-« |definidas para el servicio.
B - . - . . . - . informa la central o
13- [Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales Emito concepios de conformidad con sus actividades profesionales i

farmacia




Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscal durante fa vigencia del contrato, requisito indispensable
para generar cada pago a su faver, anexando la planilla de pago de aportes al
sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos
laborales. 5

Acredito el sumplimiento del pago de los aportes al sistema de segutidad social y parafiscal durante la vigencia del
contiato; requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando fa planilla de pago de aportes al
sisteima integral de seguridad social que comprende salud, pension y tiesgos laborales.

planifla de pago sistema de
scguridad social

Custodiar y responder por los clementos entregados para el desempceiio de las
actividades asignadas.

Cirstodio y respondo por los elementos entregados para el desempeito de Ins actividades asignadas.

registro de ka central de
esterilizacion

17

de maquitlaje.

Ingresar al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo teniendo
en cuenta que la blusa va por dentro del pantaldn, ¢l uso de gorro desechable
es obligatorio, estd prohibido portar joyas (pulscras, aretes, reloj, anitlos, etc.)
y que se debe mantencr las ufias de las manos cortas y sin esmalte u otro tipe

Ingreso al drea quirtirgica portando el vestido quiriirgico completo teniendo en cuenta que la blusa va por dentro del
pantatdn, el uso de gorro desechable cs obligatorio, estd prohibido portar joyas (pulscras, aretes, reloj, anillos, cte.)
y que se debe mantener fas viias de las manos cortas y sin esmalte W otro tipo de maquiliaje.

Verificar la programacion quirirgica de Ja sala asignada.

Verifico la programncion quirdrgica de la sala asignada.

cntrega de turnoe

ISolicitar y registrar en la Centrat de esterilizacion el instrumental quirargico,
dispositivos médicos, y material necesario para cada procedimiento.2

Solicito y registro en ia Centrat Je estetilizacion el msnumcnhl quirfirgico, dispositivos médicos, y material
necesario para cada procedimiento.2

registro de Ia central de
| esterilizacion

Solicitar a I farmacia el paquete de suturas convencionales y dispositivos
médicos, nccesatios para el procedimicnto, vetificando que las suturas

d hadas por farmacia cor dan con las necesarias para el
pmccdlmlento gulrurglco

Solicito a la farmacia ef pajuete de suturas convencionales y dispositivos médicos, necesarios para el
procedimiento, verifico que las suturas despachadas por farmacia eotrespondan con fas necesarias para ct
procecimizato quirdrgico

registro de Ja farmacia hoja
de gastos

Trasladar todos los dispositivos médicos estériles ¢n los catros de transporte
para material estéril.

Traslado todos los dispositivos médicos estériles en los carros de transporte para material estéril,

carro de transpotte

‘IResponder la lista de chequeo de cirugta segura ¢ informar a la auxiliar
circulante, verificando el registro de la informacién.

Respondo la lista de chequeo de cirngia segura ¢ informar a fa auxiliar circulante, verificando el registro de fa
informacién. . : :

hoja-de chequeo

:|Presentarse al paciente ¢
quirtrgico.

¢ informarle sobre su rol durante el procedimicnto

Presentar al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el procedimi¢into quirirgico.

Lavarse las manos antes de ingresar al quirdfano, segln las normas para
favado quirtrgico.

cumplo con ¢ lavado “de manos antes de ingresar al quirdfano, segln las normas para lavado quirirgico.

Cumplir con todas fas medidas de asepsia y antisepsia para el mancjo de los
dispositivos médicos y las normas de comportamicnto dentro de las diferentes
4reas, del servicio.

Cumplo con todas las medidas dc asepsia y antisepsia para ct mangjo de los dispositivos médicos y las normas de

:{ Velar por Ja asepsia y antiscpsia dentro del procedimiento quirtrgico asi como
“{por [a csterilizacién del instrumental y equipos utilizados en satas de cirugia,

equipos utilizados en salas de cirugla.

Verificar el viraje de Jos indicadores quimicos antes de iniciar ¢l
procedimiento, en caso de no scr accptables devuelva o deseche los clementos

- “Isegin corresponda.

Verifico el viraje de tos indicadores quimicos antes de injciar ¢l proccdumcmo, en caso de no ser accptables
devuelva ¢ deseche los elementos segiin corresponda,

hoja de recuento

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ¢l
procedimicnto. En caso de cncontrar algin faltante o elemento en mal estado
informar inmediatamente a la central de csterilizacién, por medio del
circulante de enfermeria, conservando el rétulo proveniente de la central.

Reviso ¢l contenido de cada cquipo y ¢l estado del mismo antes de infeiar ¢l procedimiento. En caso de encontrar
algan faltante o elemento o mal estado informar inmediatamente a Ia central de esterilizacion, por medio del
circularite de enfermeria, conservando ¢l rétulo proveniente de la cemnl

registro de 1a central de
esterilizacion

Contar en voz alta cn conjunto con el auxiliar ¢! instrumental quirtrgico,

- snsas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de

dar inicio al procedimiento quirtirgico e informe a la auxiliar de enfermeria
para el registro correspondicnte.

Realizo cf conteo en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el instrumefital guirtrgico, gasas, compresas, agujus de
suturas, cotonoides v demds dispesitivos antes de dar inicio al procedimicnto quirirgico e informe a fa auxiliar de
enfermcria para el registro correspondiente.

hoja de recuento

Entregar las piezas anatomopatolégicas a fa aumlml de enfermeria para su
debido procesamiento, informando el nombre y cl destino de la muestra.
posteriormente registrarlas en ¢ espacio de observaciones de la lista de

| verificacién

Entrego las piczas anatomopatoldgicas a la auxiliar de enfermerfa para su debido procesamicnto, informando cl
nombre y e} destino de Ja nivestra. posteriormente registro en el cspaelo de observaciones de la lista de verificacién

hoja de recuento

Terminado ¢l procedimiento quirdrgico recoger todo el instrumental y
dispositivos médicos y colocarlos en los contenedores de trasporte de niaterial

* | contaminado, abtir las pinzas con excepeién de las pinzas de campo y

| verificar que no tengan particulas orgénicas adherides. Aplicar detergene
enzimatico en gel o espuma para minimizar la carga biologica y tapar el

Termino cl procedimiento quirtrgico recogo todo el instrumental y dispositivos médicos y tos coloco en los
contenedores de trasporte de material contaminado, abriy las pinzas ¢on excepeion de las pinzas de campo y verifico

que no tengan particnlas organicas adheridas. Aplico detergente engitidtico en gel o espuma para minimjzor la carga
bioldgica y tapar ¢l contencdor

carro de transporte

Trasladar el contenedor del instrumental quirirgico en carro de trasporte de

“Jmaterinl contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la centrat
“{ de esterilizacion, permitiv que le hagan el conteo respectivo y registrarlo en el
{libro correspondiente.

Traslado ¢l contenedor del instrumental quirtrgico ¢n carro de trasporte de material contaminado y realizo fa
entrega en cf drea de recepeion de la central de esterilizacion, permito que le hagan ¢l conteo respectivo y regisiraro
en el libro correspondicnte.

carro de transpotte

3z

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los consumos en las hojas de gastos

Registro en Ja hoja de gastes de farmacia los consumos en las hojas de gastos de materiales utilizados en el

Elaboro la hoja de gastos de marerial especializado cuando sea necesario

de materiales utilizados en ¢l procedimicnto quirfirgico, para dar cumplimicito . AP o o " resgitr ja de farmaei
y prod q £1c0, p P procedimiento quirdrgico, para dar cunplimicnto al proceso de auditoria y facturacion. resgire de hoja de farmacia
al proceso de auditoria y facturacién.
33 Elaborar la hoja de gastos de material especializado cuando sca necesario

resgitro de hoja de farmacia

* |Reportar los eventos de seguridad que se p

durante el pr

quirtirgico.

Reporto los eventos de seguridad que se presenten durante ef procedimicnto quirdrgico.

programa almera

Observaciones:

elly K»uv\
Frma (Iell ntratista

q

Naota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contratd
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién ut Sisteria General de Seguridad Social en Saiud cotno colizante y

0 0 pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 =l paga de ce 1.026.587.225 de Bogota
ace de manern vencida de acuerdo con tas fechos esiablecidas en ef Decreto 1990 de 2016,
55 VISTO BUENO SUPL RVISOR DE CONTRATOS N1 , _ VISTO:BUENO SUPLRVISOR DE CONTRATOS N.2 i
 NOMBRE: FECTOR JAVIER QUINONES ALBARKACIN NOMBRE, - LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
CARGO: DIRECTOR HOSPIZALIZACJON CARGQ: ENFERMERA CODIG23243 GRADD 23
3 FIRMA /ﬂ,ﬂ, A — FIRMA

—

N



v“Cuenta de cobro 001 2022
SUBRED INTEGRABA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL PESOS (3.162.000)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3021 de
2022 correspondiente al mes de FEBRERO 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente
eelly, Lona .
KELLY JOzQANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225
Teléfono: 3228273303 Direccién: Calle 7 # 22-56
No. Cuenta: 0550488409175954 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 28/febrero/2022
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