beirE s de haled
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FORMATO INFORME V CUENTA DE COBRO

~ GESTION DE CONTRATACIO!

CODIGQ:AP -1A -FF014
VERSION: 03

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: I's 561 .0, £ | 2280 |

GESTION QUIRLIRGICA

Proceso al gue p

Serviclo al gue pertences | SALAS DE CIRLUGIA

Ulmiding o la que MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista:  [NUBIA LILIANA VELEZ AYALA | C.Co [52.124.843 ] de:[BOGOTA |
Fechn Inicie: [2022-03-01 Fechn Terminacidn incial: I__.'!_” N _“l Valor Mensual: Valor a cobrar: |3 1.680.960
- q VALK PAGO Y 2
A‘?:::‘::" VALUHL ATCHIN (] FECILA DE INIC10 n.’uﬁ::;:’:m sera |ME D:::m"‘“ VALOBE A PAGAR Mu::‘.\':.m NOMERED DE PLANILLA | FECILA DK PAGO FLANILLA
T |8 F40480 | 23R9 |2022-08-16 T022-08-21 T AGOSTO | 83782160 T0 [ 00000
2 5 1.575.900 [1] 12017-08-22 2022-09-05 2 SEPTIEMBRE | 5 3.782.160 | $ 468.200 60943747 12:09/2022
3 § 6K96.EN0 | 2859 [2022-09-06 2022-10-05 3 OCTUBRE 33151800 | $468.200 62348363 1/10:2022
4 $ 1.402.860 | 3204 |2022-10-06 2022-11-05 4 NOVIEMBRE | §3.361.920 | §393.300 63219002 1071172022
¥ $  1LE2L040 | 3610 |2022-11-06 2022-12-05 3 DICIEMBRE | 54412520 [ $416.100 63921061 09122022
3 $ 2311320 | 3889 [2022-12-06 2022-12-20 b ENERO 5 LoR0g6d | $416.100 4647176 10:012023
ki 5 4027300 | 4070 J2022-12-21 2023-01-20 7
8 K
9 @
11 I
1 il
[H
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS €
Resuiment de INICIAL DEL L , i % SALDO DEL CONTRATO
contrmn CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
S 2101200 5 20.976.950 S 20171520 5 B05.460

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDOD A 5U 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.5.I.

Relaciin de actividades para el perbodo;

Desde:| 2025-01-01

Mwstaz|  2023-01-20 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Ui stk e o s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN

PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

P\Jrlnr cI camé institucional de Ja Subred durante la gjecucion de los

PPorto el carné instiucional de ln Subred duranie s ejecucion de las actividades contractuales, exceptuando aquellas

| Y i d flas J Iladas : =
i i : Aquellay demrdolas. | rriiladin deiten de o unidedes Quiriiicas.
: Apoyar ¢l cumplummm de las normas del Sistema Ohhpuwm de Garantia def Apoyo el cumplimicnio de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimicntos de la holad
la Calidad segin de Ia nor d vigenie, normatividad vigente, ia de o
Participar en lus jornadas de itacion, inducc i et v : Pt i 0 i
3 fi w:‘; :u cua:t'm1|du ! ¥ OVEREY panticipe en las jomadas de d ¥ evenlos o los cunles sea convocado I:::i:cn:::slmu i
Conocer y dur cumplimiento a los procedi , guias, I c — , L N ) T —
4 protocolos y demis establecidos por la Subred, ademds de apoyar la ) :nu';my ’I-\ imple o “:[ i it Y i et " |programa almera
* fimplementacion de los mismos. ademds spoyo ls implementacion de los mismoes.
Apoyar a la Entidad en las activi J ¢ seplin requerimi . .
5 SRy SR Pl FIGAtES QUEMenatie seg i ingei cnit Apoyo a la Entidad en lus actividades que demande seyin requerimicntos intra y extra institucionales,
e ¥y extma I“Sllluclﬂﬂﬂilﬂ.
6 Partictpar en la clal y actualizacion de los de normas Participo en la claboracion y actualizacion de los de normas | di yp ! i les del A —
procedimientos y protocolus asistenciales del dres. firea, in de regisiro
7 Mantener la reserva de I informacion a la cual tiene acceso con ocasion a sus | Ao et Py T e T S e s Historias Clinicas
actividades. L < SHALHERC ARe A P DA S AR Ae : { Aplicativo Dinamica
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuady munejo de ln . . R ’ T . Historias Clinicas
B historia clizica de los pacicntcs. Cumplo con las exigenvias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. Aplicativo Dinamica
9 Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢f e s eryior oot ‘ wodad que afodie ol de i rdinaci
| curnplimicnto de sus obligaciones. o upuervisor del contrato cualquicr novedad gue afecie 0} sus coordinacion arca
Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes yio personal o e A i
I 1 T s tapatiinn diaatdis | Sime ; | i o K
10 del servicio para ¢l desarrollo y formacidn del recurso humano en salud, si % e oo e T i pranil delaervicie pamccl ¥ H _'l micio
aptica; del recursu humsane en salud. s1 aplica, procedimicnte
11 Cumplir s programacion mensual Je actividades. Cumplo la programacion mensual de actividades. prog; de Jasd
Notifi CCS0S i ¢ SQ ] ich ict R N
”mw.:.'_ .Im oy de calidad que se PPyl i T pnmu;lmr S INotifico los sucesus de calidad que s presenten en el servicio, panticipo en los anilisis u los que sea convocado, ¢
12 |los andlisis a los que sea convocaduo, ¢ implementar las acciones de mejora 3 ¢ 2t : programa almera
. ik implemento ks acciones de mejora definidas para el servicio.
definidas para el servicio,
13 |Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales Emito plos de idad con sus actividades profcsional il + fa ceniral o
farmacin
Acreditar el eumplimicnto del pago de los aportes al sistema de segundad
social y parafiscal durante Lo vigencia del contrato, requisito indispensable Acredito el cumplimiento del pago de lus aportes sl sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del Janilla de st i
14 |para generar cada page a su fuvor, anexando la planilla Je pago de aportes al - |contrato, requisilo indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al i PREVRALCi

sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riespas
laborales.

sistenma integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

|seguridad social




coniraln nucve adjuntar el soparie de afiliacion al Sisema General de Seguridad Social en Salud vonw

' '} 1, P 1, e} o i

L5y | Custodiar y reapeder por lo gados para el dotempelie dobss | i ) apdndo not Tos 25 los pata ¢l desempeiia de las actividades asignad pegieiny de la ceatral ¢
ac i |esterilizacion
Ingresar al drea quinirgica portando el vestido quinirgico completo teniendo
en cuenta que la blusa va por dentro del pantalin, el uso de purro desechable | Ingreso al drea quirirgica p do el vestido quinirgico compl, iendo cn cuenta que la blusa va por dentro del

16 |es obligatorio, esti prohibido portar joyas (pulseras, arcies, relaj. anillos, ele ) |y el usor de gorro desechable es obly st p lo portar joyas (pulseras, arctes, reloj, anillos, ete.) ¥
¥ que se debe mantener las ufias de las manes cortas y sin esmalie u otro tipo fque se debe mantener las ufias de las manos cortas ¥ sin esmalte u otro tipe de maguillaje,

4 pofg
Jde maguilla

17 |Verilicar la p gica de la sala i} Verifico la programacion quinirgica de la sala asignada. entrega de tumo

18 Solicitar y registear en la Central de esterilizacion el msln.lmcnlnl Quirirgico, [Solicito y registro en la (,l:mml. de esterilizacion ¢l i | quirirgico, disp médicos, y material registro de la central de
dispositivos médicos, y material necesario para cada p fi 2 iv purn cada i 2 esterilizacion
.wlmtur a la farmacia el paquete de suturas convencionales y dispositivas

19 li para el p i verilicando que las sulurs Solicito a la farmacia el paguete de suturas convencionales y dispositivos médicos, para el p dimmi registro de la farmacia hoja

! hadas por farmacia dan con las nevesarias para ol wverifico que las suturas despachadas por farmacia corresy con las para ¢l dimiento quinirgico |de gastos
rocedimiento quirinrico
Truslada los dispositiv i iles en los co ¢ 1) : s i : . "

0 P::: :m;::]izlénldﬁpw ivgs modicos eutariles e lus caivos deraniponte Traslado todos los dispositives médicos esténiles en los carros de imnsporte pars material esiéril, carre de transporte

i Responder la lista de chequeo de cirugla segum ¢ informar a la auxiliar Respondo I lista de chequeo de cirugia segura ¢ informar a la auxiliar circulante, verificando ¢l registro de la —
circulante, verificando el registro de la informacion, informacion, i dg chickich

12 qninir:::: ! pacienic ¢ informarle sabre su rol durante ¢l procedimicaia Presentar al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el procedimicnto quirirgico.

F anty il a irGfano, seguin | g . - "

13 ;Er:';::r:::’ sntes'do ngfsar hquied firk, segifn 1is i pir cumplo con el lavado de manos antes de ingresar ol quirdfino, segun las normas para lavado quinirgico.

i odas | i ia y anti it | cjo de . N N R ) "

i ﬁ“m]i';;:r:é:l:: ':';f,kdfmtl::pm S 5::::; ::ﬂI:M“,'fL g Cumplo con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el mancjo de los dispositivos médicos y las normas de
ilmp::cl seicn ¥ - e compontamiento dentro de las diferentes dreas del servicio.

Velar por la asepsia y antisepsia denteo del Quirtingieo asi . L A . i i i

25 jcomo por la esterilizacion del instrumental v equipos utilizados en salas de v "IF‘ Pos: I:.' gLy y .dm‘m dsly quinitgico asi como por la esterilizasion del instrumeatal y
Gl equipos utilizudos en salas de cirugia,

Verilicar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el 1 . - . I oo

16 " | procedimicnto, en caso de no ser aceplables devuchva o descehe los clementos \-"t:;ﬁm; :Il wr:c de los lm.llc'adms qu[n:;c.us antes de iniciar ¢l procedimicento, en caso de no ser aceptables devuelva i g
!Cu\lll\ L‘ul'(t'$puﬂ|’n. o Cohic los clementos segun Lorresponda.

Revi ido de cad, i 1 i inici " 2o T
NHH c! m‘?' 63 :: W SGuipey Slestada del. mu;mu il de le' ol Revisw el contenido de cada equipo y of estado del mismo anles de iniciar cl § d En caso de .

7 o $.in falAnlc s tlemeilo ol el CHR00' |y fulianis s clrnentio o i estudn iformat Inmidlatacnénts s oerind o esiceizidida, poé thads del iruitimda Incoomel do
informar inmedistamente u La central de esterilizacion, por medio del 4 Eiat 3 » i3 o par ilieaci
circulante de cifermarta, conscrvando el il proveninte de Ja central circulante de enfermerin, conservando ¢l rotulo proveniente de la central.

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l instrumental quirirgico, Realizo ef conteo en voz alta en conjunto con el auxiliar el 1 quirirgico, gasas, apulis de
ks e jas de suturas, cotenoides y demis dispositivos antes de 5 ! R s 2 e L

18 ﬁnr?:i:mp B nﬁ ﬁ:’:ln:::::‘:a:t ini’u:'mcz I:::‘:”i:rpl?: Ic::f::nl::r::: suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quiringico ¢ informe a la auxiliar de heja de recuento
pata el reglsiro correspondicnic. enfermeria para ¢l regisiro correspondiente,
Entregar lus picyas patoldgicas a la auxiliar de enfi i para su

9 debido procesamiento, informando el normbre y ¢l destin de la mucstra, Lntrego las piczas anstomopatologicas o la auxiliar de enf i para su debido p do ¢l hoja de
posteriormente registrarias en el espacio de observaciones de 1a lista Je nombre y el destino de la muesin, posterionmente registro o ¢l espacio de observaciones de la lista de verificacion ' de recucnto
verificacion
Terminado el f dimi quinargico recoger todo el instrumental y

fispositivos médicos y colocarlos en los dores de trasporte de material | Termino el procedimiento quinirgico recogo todo ¢l instrumental y dispositivos médicos y los coloco en los
contaminado, abrir [as pireas con excepeion de las pinzas de campo contenedores de trasporte de material contaminado, shrir las pinzas con excepeion de las pinzas de ca verifico

30 P pey £ P P carro de transporte
verificar que no tengan particulas orgdnicas adheridas. Aplicar detergente que o tengan particulas orginicas adheridas. Aplico detergente enzimdtico en gel o espuma para minimizar la carga 3pe
enzimitico en gel o espuma para minimizar la canga biologica y tapar ¢l biologica y tapar el contenedor
contenedor
TmlﬁnLu- el uun.l:nndor del instrumental quirlegico en carro n_ic Trasporte de Teaslado ¢l dor del§ > i cario s de materinl contaminado y realizo la entrega
material contaminade y hacer I entrega en el drea de recepeion de la central

31 de esterilizacion, permitir que l¢ hagan ¢l conteo respectivo y reistrirlo o ¢ en el drea de recepeion de fa central de cal.mh/muhn. permito que le hagan el conteo respectivo y registearo en el carro de transporie
libro correspondiente. Il coreapommlicns,

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los consumeos en las hojus de gastos ,

33 1| ¢ matertales utilizados cn ¢l procedimiento quirirgico, par dar Rcwlm @ la ]IDN dr. gastus de ‘f.!l'lllm:l.! los o«nulmss en la:huys ﬂt[g:ml:ﬁ de n\n;cnalu utilizados en el vesgitto de bija de Carmaci
cumplimiento al proceso de auditorka y fcluracion, * ol it A

33 . |Elaborar la hoja de gastos de material especializado cuando sca Elaboro In hoja de gastus de material ializado cuando sea resgitro de hoja de farmacia
Reportar los ev o sepuridad i 1 & firdent : ?

3 qj::;rsm:s Eyento i stpirilad g by Y el Reporto los eventos de sepuridad que se p durante ¢l programa almera

Ubserviciones: V

/ ang "/
Firma el Contratists
Gia: Es conitractual anexar 1a ceriineacion 0l page & Salud, pension y ARL, T ciso d¢ temer

cotizte y afiliacidn a pensdn , Teniendo on cuenta gue con ba inplementacion del Decreta 1273 de 2018 L 52.124.843 de Bogota
el pago de aportes se hace de maners vencada de acucado con las fechas extablegidas en el Deorcto 1990 de
f‘,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.1 ] I VISTO BUENO SUPEIIVISUI‘ DE CONTRATOS
NOMBRE: ARAYDA LAVERDE NOMBRE:
CARGO: mTcﬂqu HOSPITALNZA A CARGO:
FIRMA h %" FIRMA bt
;. T \



Cuenta de cobro 006
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843

LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MC/TE

($ 1.680.960)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 5610 de
2022 correspondiente al mes de 01 al 20 de ENERO 2023.

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

) / i 1 .
\ub w Lel &4
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52.124.843
Teléfono:3153105836 Direccidon: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha:20/Enero/2023



. _ CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA, identificada con CC numero 52124843, aport6 por el empleado NUBIA
LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) con CC numero 52124843 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para
el periodo de pension de 2022-12 de la siguiente forma.

= L Fspt |NOMERODE | FECHADE | &
susisTencia PERIOPO Mo aniiAT | PAGD
EPS008  Compensar EPS 5 0 30 $1,3447 012500 $168,100 s0. $0 Diciembre - 63920088  08/12/2022 No
9 68 2022
230201 Proteccion (ING+ 5 0 30 $13447  0.16000 $215,200 50 50 Diciembre - 63920988  08/12/2022 No
Proteccion) 9 68 2022
14.7 Cia. de Seguras 5 0 30 $1,344,7 002436 $32,800 50 $0 Diciembre - 63920888  09/12/2022 No
Bolivar S.A. k] 68 b 2022
EPSD0B  Compensar EPS 5 0 C 30 $1.7650 0.12500 szzu.?ocq $0 $0 Diciembre - | 64647176  10/01/2023 No
9 08 . s 2022
230201 Proteccion (ING+ 5 o cl 3 $17650 0.16000 (szaz.soq 50 $0 Diciembre - 64647176  10/01/2023 | No
Proteccian) 9 08 >\,~_‘ 2022 1l
14-7 Cia. da Saguros 5 0 C 30 $1.7650 002436 . $43,000 S0 S0 Diciembre - | 64647176  10/01/2023 No
Bolivar S.A. 9 08 N, 2022
EPS00B  Compensar EPS 5 0 A 30 ($1,344, (012500)  ($168,100) 50 $0 ' Diciembre - B4B47176  10/01/2023 No
9 768) 2022 |
230201 Proleccion (ING+ 5 0 A 30 ($1.344, (0.16000)  ($215,200) s0 $0 Diciembre -  G4B47176  10/01/2023 No
Proteccion) 9 768) y i 202_2 | i
14-7 Cia. de Seguros 5 0 A 30 ($1.344, (0.02436) (§32,800) S0 $0 Diciembre - 64847176  10/01/2023 No
Bolivar S.A, 9 768) 2022
el
el o~
. . ) . , (&) (&)
El presanta certificado se expide & las 7 dias del mes January de 2023 Rt e

icontec lcontec

Este documento esta clasificadoe como privado por parte de Campensar Operador de Infarrmacion,

CO-GUtbE L1 CO-5h0C0-1



