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ESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

ERSION: 03
FECIIA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Fecha Inicio:

COP.No:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - |~ /' - o o, = -
Proceso que pertencee: MISIONAL :
Serviclo al que pertés HOSPITALIZACION :
Unidad 2 la que pertencee: VICTORIA :

Nombre del Contratista: LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDEZ

cc [s2212.298 de: [BOGOTA

Fecha Terminacion inicial:

0112172023

0472012023

Valor Mensual: S 1.680.960”

Valor 2 cobrar:

1
L S 1:680.960 . —|

CION/: “FECHADE™ | " FECHA DE v oris | MESIDE CUENTA! o [ VALORPAGO
TROST o ) TERMINAGION N cTa g DECODBRO. | VALORAPAGAR “'f'fsc(;"gxbﬂ??‘ SRR PEANILLS
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COM:

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

OBJETO DEL CONTRATO - . ~

O INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HHOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
E.

OQRIENTE E

" Hasta: 2023-0131 ,

Relacién de actividades para ¢l periodo: Dosde: 20230121 |

"ACI'I\"IDADE’S DE.SARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIM

Z
DESCRIFCION DEL DESARROLLO:
DE. !

'y protocolos asi de] dreu.

R : T i _OBLIGACION i i
Portar ¢l camé institucional do la Subred durante la cjecucién de fas actividades| Porta ef camé mstitoional de Ia Subred durante Ta cjecucion de las dctivi Se porta Camet Institucional P
aquellas d ds dentro de las unidades quirdrgi aquellas dentea-de las unidades quirdrgicas.
2. .{|Apoyar el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio do Garantla de la Calidad| Apaya ef eumplimiento ¢ Tos mormms dol Sromoma Obligatorio de Garantia do la Calidad segiin|Actividades d acucrdo a los Lineamientos de la Institucion-«
“Hseoin iniontos de fa ividnd vigente imicntos de lp ividad vigente.
3y |fParticipar en las jomadas de capacitacién, induccién, reunioncs y oventos a los cualos| Participa en lus jornadas de capacitacién, induccién. reunionss y oventos n los cualos sea|Actividad cjceuiada do aeucedo a los cronogrames de eapacitacion 3o
" Hlsea convocado. : Ia Subred
.+ |fConocer y dar cumpliniiento a los procedimientos, guias, manuales, prolacolos y demds| Conoce.y dar camplimionto a Ios procedimictos, guins, manuales, protocolos y demds establecidos] Conosco y cumplo con los _procedimientos, Guias, manualen,
4 “Yestablecidos por la Subred, ddemas de npoyar fa implementacién de los misnios, por [n Subred, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. - establecidos por In” Subred, apoyando la implementacion de los
. mismios duranic mis labores
5 [fApovar alu Entidad en fas actividades que demande segan requeriumicntos it y oxtral Apoya o To Emidmd on Ton actividades que demande sogiin  roguerimicntos intra y extra|Sc apaya a la Subred on sus difirentos actividades
- _iinstitucionales, institucionales. .
§_]|Porticipar en la claboracién y actualizacién de los manuales, procesos, guias de manco) Participa en o elaboracién y actualizacién de Tos manvales, progesos, guias de mancjo y] Actividad Geeutads do acuerde o Jos Fncemiontos d s meitucion

protocolos inles del drea.

} Informar af supervisor del contrato cualquicr novedad que afceto of cumplimionto do sos

obligacioncs.

Informa al supervisor del contrato _cualquior novedad que afects ¢l cumplintento do sus

Se informa las novedades al supervisor N

Atender a los usuarios infemos y extornos con actitud de servicio y d6 mancra bamans.

Jeficoz, cilida y respetuosa

Atiendo a los usuurios internos y externos con actitud de’servicio y de manera humana, eficar,
cilida y respetuosa

1

Actividad ejecutada de ncuerdo a fos lincamientos de la institucion

FRD

Desarrolla las

guirirgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona
encargada de los estudiantes en cada institucion. “También desarrollar actividades de
capacitacion al personal del servicio para ol desarcollo y formacitn del recurso hanol

~_Yen sulud, cuando sea necesarjo.

do docencia dingides o fos chtudiantes do ; quirargica
que realizan prctica clinica on la institucidn y ofresor informe a la personn encargada dc los
estudiantes en cada institucidn. También desarrollar sctividudes de capacitacion ol personal dol
servicio para el desarrollo y formacién'del recurso humono en salud, enando sea necesutio.

Ejecutads educacién Media.

'

10 [Cumplic 1a programacion mensuaf de actividades. Cumple la programacion mensual de actividades, Se cumple con I progranacion mensual de actividades
Notificar los sucesos de scguridad que se presenten en ol servicio, paricipar en los| Notifica Ios sucesos de seguridad que s prasonien on of sorvicio, participar en los andlisis de caso|Se notifica los sucesos de soguridad que se prosonten on ol sorvieo e
1y Jpmélisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea canvocado, ¢ implementar|relacionados can ¢l suceso y en’ los qut sea convorade. o imiplementar lay acciones de mejora] ALMERA
- [ls accioncs de mejora definidas para ol servicio, resuliado del anilisis realizado, definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.
i .
1z |Emitir concoptos de idad con sus uctividad ‘ Emifi concoptos da idad con s Se informa ol jofe inmediato
Soportur de manera oportuna, conforme a los fempos idos, ol fwicnto dol do manera oportund, conforme a os tiempos cstablosidos, ¢l cumpliicato del pago do los|So entrega el soports de pago de los apories al sema de seguridad]
pago de Jos aportes al sistema de soguridad social y porafiseal duraite Iu vigencia delfaportes al sistema de scgnridad social v purafiscal durante I vigengia del conirato, requisito]social y parafiscal on los ticmpas establecidos por fa Subred
13

‘[ contrato, requisito indispensable para gencrar cada pogo a su favor, anexando lu planilla

de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension
| riesos Inboralos, -

indispensable para gencrar.cnda pugo a su favor, unexundo Ia planilla de pago de aportes al sistemna|
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos luboralos,

ustodiar y responder por 105 clementos para ol d e los
i s

ustodia y responder por [os elemontos para ol dchas asignadas.

Se Custodia y responde por los clementos cntregados para ol
{desempoiio de mis actividades asignadas.

Ingresur al drea quirirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta
como aparece en ¢l protocolo institucional.

Ingresa al drea quiriirgica portando ¢l vestido quiritrgico completo y de forma coreola como
aparcge en ¢ protocolo institucional,

Ingreso al érea quiriirgica portando el vestido quirirgico completo y de]
forma correcta como aparece en ¢l protocolo institucional,

Verificar la programacién quirirgica del quirbfano al que Ttc abignado, con el proposite
de dar cumplimiento a la programacién,

Verifica la propramacion quiriegica del quiréfano al que fuc asignado, con el propssito de dar]
cumplimicnto a la programacion. .

Se cumple con csta actividad a diario”

Solicitar y registrar el i
vpmaterial necesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedimicnto.
i

quirirgico, ‘médicos, y

|

Solicita y registrar EE | quirtrgico, di

necesario solicitado en central de esterilizacion para cada' proccdimiento,

médicos. y matcrial

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamento ol
instrumental quirirgico, dispositivos médicos, ¥ material necesario en
los formutos establecidos por ta central de esterilizacion para cada]

[ Solicitar @ ta farmacia lag suturas y dispositivos médicos nectsarios para realizar ¢l

Solicita a Ja farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizor <l dimi

quirurpico
soficita ¢ alistami

do suturas y dispositivos médicos

18 procedimiento quirirgico y devolver ol material no utilizado a la farmacia ¥ devolver el material no wtilizado, a I farmacia nuevamente. necesarios de acuerdo o procedimiento quinirgico.
- [Realizar la linpiezs y desinfeceion dol careo de transporte correspondisnte. en cl|Se realiza In limpiown y dosimfeceion del cama do srmsparts correspondicnte en el quirdfano|Se realiza of registro on cl formato correspondionts  esta actvidad
19/ [firéfano ssignado al iniciar Ia jorwada y registcar el proceso cn e formato]asiguado al iniciar fa jornads y registrar of proveso en ¢f formato carrespondiente. para poder] .

orrespondiente, para poder trastadar en ellos todos Jos dispositivas, equipos y demds

Imaterial estéril necesario para_realizar cada procedintionto,

trasludar en cllos todos los dispasitives, equipos y denvis material estéril necesario para realizar|
cada procedimicnto, :

la lista de choquea de cirugin segura, voccada por ol aneviesiologo,

“{eada

el 'registro de la i i6n, inform toda novedud, firmar al terntinar]

Responds la lista de chequeo de cirugiu scgury, voccada por of anestcsiologo, verificando ol registro
de la informacién, informando todn novedad, firmar al terminar cada procedimionto.

Actividad ejecutnda de acuerdo a los lincnmir;‘nlos de la institucion

ol paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirdrgico, anies do dar
icio at imi

Se Prescnta ol puciente ¢ informarle sobre su vol duranto ¢l acto quirirgice, sntes de dar micio ol

Actividad cjccutatdn de acuerdo a los lincamientos de la institucion
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garantia de
{ |cirugta,

de esteritidad del i

| Velar por la asopsia y antiscpsia dentro def procedimiento quirtrgico asf como por la| Vela por la asepsia y antisepsia dentro del procedimicnto quirtrgico asi como por la garntia de
i ¥ €quipos utilizados en salas do|conservacion de esterilidad de! instrumental ¥ equipos utilizados en salas de cirugia.

Se msegura la asepsia y antiscpsia dentro del procedimicntol

ln esterilidad del i ¥ equipos usados en|
salas de cirugi

| de o ser aceptables, rechazar los clementos segiin carresponda.

23} | Verifiear el viraje de los indicadores quimicos antes do inicinr el procedimionto, cn caso| Verifica ol viraje de s indieadores quimicos awies 4o miohar ol procedimicnto, on caso de no ser

aceptables, rechazar fos elemenios segtn correspanda.

Antes de iniciar el procedimicnto sc hace la verificacion de los|
indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

¢ f [Revisar el contenido de cada cquipo y ¢l cstado del mismo antes de iniciar ¢l|Revisa el contenido de cada cquipo y cf estado del mismo antes de niciar ¢l procedimiento. En caso]
3. procedimiento. En caso de’encantrar algn faltante o clemento en mal estado informar]de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar inmedistamente a la central del
“{f Jinmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermerln, |esterilizacion, por medio del cirewlante de cnfermeria, conservando ol rétulo de marcado

de ln central.

Se revisa el contenido de cada equipo y ol estado del mismo antes do|
iniciar ¢l procedimicnto, En caso de cncontrar algin faltante o
clementa en mal estado sé, informar inmediatamentc a fa central do

utilizado durante ef procedimicnto, tales eomo:
cotonoides y demis dispositivas antes de dar

hoia de veri de seenridad

Contar en vaz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirdrgico que va o ser] Cucita en voz alta en conjunio son ol ansdliar o matorial midics quirdrgico que va a ser utilizado|
asas, compresas, agujas de sutwras, [durante el procedimicnto, tales como: gasas, compresus, agujas de suturas, otonoides y demds

o al procedimiento quiriirgico e]dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirdrgico ¢ informar en voz alta al auxilior do
informar en voz aita ol auxiliar de enformeria circulante de sala para que ko registre en | fa circulante de Sula para que [o registre en Ia hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza ¢ conteo en voz alta en conjunto-con Ia auxiliar circulantel
de 1a sala, . del material medico quirugico que se va usar durante ¢l
procedimicnto para dejar registro en ln hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia,

Durante el procedimicnto informar.del conteo do material médico quirbrgics, que se vaya| Duranic <l procedimiento. informar el conteo 4o materal medies quirtrgico, que se vaya|
veciblendo con el fin de eegistrarlo en a hoja de séguridad, sumarlo y contarlo al final del[recibiendo con ¢l fin do registrarto an T hoja d seguridad, sumarlo y contarlo al final del

Se_informar del conteo de’materinl médico quirdrgico, que se vaya|

procedimicnto,

durante el dimiento con et fin de registrarlo en la hoja
de seguridud, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

f’;

N

antes del cierre de la cavidad.

Contar on conjunto con o auxiliar circulante de sala of instrumental quinirgico,| Contar ea conjunta con of audliar Sieafants 4o sl ol Testrommen] quirirgico, compresas, gasos,
compresas, gasas, colonaides, agujes y todo el material quirirgico uilizado en cavidad, |cotonoides. agujas y todo ol material quirirgico utilizado en cavidad, antes dol ciorr ge In cyoidad,

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala e
instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo
el materiol quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la
cavidad.

28| Participar activamente en ¢l procedimionto quirdrgico.

Participa activamente en ¢l procedimiento quirargico.

Sa participa acth durantc ¢l intiento quirargi

cavidad. - Una'vez terminado el procedimiento, verifique ef repistro

muestra, medio de preservacion” y ¢l destino de la muestea. Py

r d informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento

defa i

para poder realizar( Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad.. Una vez|

s

n | terminado cf

, verifique ef registro de la informacian en 1a hoja de seguridad, antes de|

*ysif 12 hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatologicas al muxiliar| Grnar: Entrcgar los piczds anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermeria para su dobido cnvio a
de enfeepicria para su-debido covio o estudio, informando en voz alta of nombre de la|estudio, informando en voz alta el nombre de Ja mucstra, medio do preservacion v of destino de ta

verifique ¢l ;

tlcorrecto registro en la hoja de verificacién.

verifique e correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acucrdo a los lineamicntos de In instilucion

médicos, colocarlos en los contencdores de transporte de material

i Torminado <l procedimiento_quirirgico rocoger todo ol insiramental v disposiivos| Terminada ol prosedinmionto qWrirEico vecoper todo ol insteumental y dispositives médices,
inado, abrir k en los

contenedor.

de transporte de muitcrial contaminado, abrir las pinzas con

3044 pinzas’ con excepsitn de s pinizas de caimpo y ‘aplicar detergente enzimitico 3 tapar cf|xcepeidn de las pinzas de camipo y aplicar detergente enzimético y tupar ¢l contenedor.

Actividad ¢jecutada de acucrdo af protocolo de la insfitucion

rogistrar cn el libro
materinles entregados para reprocesar,

de central de il

todos los equipos

Trasladar el contencdor del instrumental quirirgico en carro de transporte de material| Trastada ol contoncdor dol insrammental quirtirgico en carro de transportc de material contaminadol
contaminado  hacer la entrega en ol frea de recepcidn de In central de osteslizacion, |y hacer la cnirega en el drca de recepeion de la central de esterilizacin, esperara que ¢l au:
eopgrae @ que el aulior dol senicio do esterilizacion realico ¢l conteo respestivo y servicio de esterilizacién realice <l santeo respeivo ¥

r del
registrar en cf kibro correspondiente del
s y)central do.esterilizacitn todos Los cquipas  materinles entregados para reprocesar,

Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de Ja jastitucion

quirirgico,

Registrar on fa hoja de gastos do farmacta los clementos uiilizados an of procedimiento

Registra en In haja de gastos de farmacis los clementos atilizados cn ¢l procedimiento quiriirgico.

Actividad gjecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

33 Elsborar por sistema Ia hoja de gastos de matertal espeeilizads evando haya Tagar.

Elubora por sistema la hoju de gastos de material espevializads ctando haya Jagar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion,

a atencién del pacicnte, aun cuando no se e

I el dor g i 4

- Reportar los eventos de seguridad que se prescnten durante el proccduniento quirbrgice o|Reporta o eventas de seguridad que se presenten durante ol procedimicnta quirirgico o
34 retaci neventre - ditectamente|relacionados a atencién del pacicnte, sun cuando no se encucntre directamente involucrado of
o !

instrumentador quirirgico.

3

&

Cumplir el protocolo institucional de comportamiento cu quirdfano

Se reporta en ol aplicativo de ALMERA

Cumple con e protocelo institucional de comportamiento en quirdfano

Actividad cjecutada de acuerdo a los protocolos de 1a Subred

$lactividades

Adicional si se ha asignado al servicio de esterifizacion debe cumplir las

ig!

Velar por la esterilizacion del § ¥ equipos nccesarios en salas de cirugia y otros servicios
que requicren material estéril. 2. Gurantizar ¢l suministro de material médico quiriirgico que
foquicre proceso de esterilizacidn o toda la Unidad de Servicios do Salud. 3. Apogac ol

de la normatividad vigonted. Disponer los medios y mecanismos necesarios fara proveer uny
réipida solucion de los posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacién. $. Mantener los,
Stock de moterial complcto para cubrir los necesidades de la Unidad. 6. Asegurar In idoncidad dct]
personal que labora dentro de la Central de Esterilizocidn y mantener condiciones do trabajo
Seguras para el mismo en fa Central de Esterilizacitn. 7. Colaborar en la elaboracién do programas
de capacitacisn continua para <l personal del scrvicio. 8. Garantizar que se ciimpla con todos Jos|

i idos para suministrer equipos y dispositivos médicos estériles en la|
unidad. 9. Revisar y controlar periédi I i e i médicos estériles
on cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de safud, 10, Evaluar la calidad del material|
médico quirtrgico que se utiliza on cl servidio y calcular In cantidad de uso del mismo. 11, Solicitar]
los mantenimicntos preventivos y correctivos necesarios denteo del dren. 12. Verificar y controlar ¢l
inventario de equipos ¢ instrumental rensable asignados al servicio de esterilizacién, 13, Participar
en In eluboracién do documentos relncionados a procesos, munusles, guias deprocedimicnto y
protocolos relacionados con la prestacién del servicio de esterilizacion. 14, Reportar los eventos de
seguridad quo se presenien durante ¢l proceso de esterilizacion yio relacionados a atencién del
paciente aun cuando no se encuentre relacionado el proceso de esterilizacion,

cumplimiento de las normas del sisteme Obligatorio de Garantia de Ia calidud segin roquerimicntos|

Actividades cjecutada do acterdo a 1o Protocolos y Manuales do Iy
Subred pura este proceso garantizando ol buen funcionamiento df
proceso o la unidad ssignada. :

ARL:|POSITIVQ RIESGO § /.

Notag Es deber contractiual anexar la certificacion det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato
nut djuntar el soporte de afiliacian of Sistema Generel de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥y
afiligcién a pensién., Teniendo en cucnta que con |a implementacién del Dearoto 1273 do 2018 ¢l pago de

Firma dtl Contratista

N
7 1 =
e w&&%&@l-

aportes se haco de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 1990 de 2016, cT ST % HOGOTA
1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 LY o " “...'-." VISFOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No2 - :
T ALAVEH : ~NOMBRE: T JESUS DAVID DUQUE ORTEZ,
PIRECTOR T5#41CY CpoNBA0w GRADG 6 ] CARGO: i MEDICG ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 37
/ B <
FIRMA ¢ .
S . : v

N P
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Cuenta de cobro Nro. 01

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
'CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7
DEBE A:
LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C52.272.298 de Bogota
LA SUMA DE:
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS MCTE
($1.680.960)
Por concepto de: 96Hrs

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato Nro. PS1547 2023.
Con afiliacién ARL POSITIVA RIESGO V, correspondiente al mes de enero.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADORA QUIRURGICA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E DEL 21/01/2023 al
31/01/2023. :

Cordialmente

[o b2

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES

C.C52.272.298 De Bogota

Teléfono: 3102639630 o
Direccion: Cll 138# 56- 60 | ‘ | ,
Nro. de cuenta: 0570008480380982 -
Davivienda Ahorros

Fecha: 31/ enero/2023



