Secrteiade Saud SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ‘AP -1A FT014
Sibred Integraca e Senvicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRA' VERSION: 03

‘-.——~————~——————-—- : FORMATO INFORME Y CUENTA D]: COBRO
Centro Oriente ES.E. o

‘DATOS GENERALES:DEE'CONTRA’

Praceso al que pertenece: [ GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS: PS 1864 2023 C.D.P. No.; 115 Serviclo al que pertenece [ SALAS DE CIRUGIA
Unidad a 1a que pertenece: | MATERNO INFANTIL

Nombre de} Contratista: NUBIA LILIANA VELEZ AYALA ] c.c  [52.124.843 |  de:[BOGOTA ]

Valor Mensual: $2.731.560 Valor o cobrar:  [$2.731.560 &

Fecha Inicio: [202: Fecha Ferminacién incial:

T ENERO T 1.260.720_| 416,100 64647176 1070172023
2 TEBRERO | $2.731.5607] 3 364.100 65477350 10/02/2023
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; - VALOR TOTAL

Resumen de \ g s NTRATO
canfrato | C g
i [ s12.607.200 3 12607200

NF_QRME DE A

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR Q¥
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacign de actividades para el periodo: Desde:| 2023-02-01

Porta el camné i de la Subred durante la cjecucion de las actividades contractuales, exceptuando aquellas
dentro de las unidades quirirgicas.

Portar el carné institucional de la Subred durante la ejecucién de las
: aquellas dentro de fas unidades

Sc porta Camnet Institucional

Permanentemente,
Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantid de la|Apoya el cumplimicuto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segin requerimientos de la
Calidad segin requerimicntos de la normatividad vigente. . normatividad vigente. ividades de acuerdo a los Lineamientos de
o la Institucion.

y

Participir cn las jomadas de capacitacién, induccién, reunioncs y cventod a los| Participa on las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y cventos a los cuales sea convacado.
Acuslcs sca convocado. Actividad ¢jecutada de acucrdo a los
cronogramas de capacitacion de la Subred

Conocery dar cumpliniicato a los procedimicntos, guias, manuales, protofoles y|Conoce y dar cumplimicato a los procedimicutos, gufas, manuales, protocolos y demis cstablecidos por I Subted, adembs de R
demds dstablecidos por la Subred, ademds de apoyar la i lde lai i6n de los mismos. Conozco y cumpla con los procedimicatos.
mismos. Guias, manuales, establecidos por la Subred,
apoyanda la implementacion de los mismos
durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos finira y[Apoya a la Entidad en las actividades que demande segin imi intra y extra i
cXtra institucionales. Se apoyn a la Subred en sus difirenies
actividades

=

Participar en la claboracién y actualizacién dc los manuales, procesos, gfias
mancjo y protacalos asistenciales del drea.

e[ Participa cn la claboraciéa y actuatizacién dc los manuales, procesos, guias de mancjo y protocolos asistenciatcs del 4rca.
Actividad cjccutada de scucrdo a los
lincamientos de la institucion

Informar al supervisor el contrato cualquicr novedad que afectc ¢l cumplimipnto de| Inforuia al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢ cumplimicnto de sus obligaciones.
sus obligaciones. . .
ga Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de [nancra|Aticnde a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz, célida y respetuosa

humana, cficaz, cilida y respetuosa Actividad ¢jecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

Desarroliar actividades de docencia dirigidas o los i de i i6n| Desarvolla las activi de docencia dirigidas a los i de i i irirgica que realizan prictica clinica en
“|quirrgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer infompie a lo|la in: uclbny ofrecer infonme a 1a persona da de los i en cada institucion, También
persona da de los i en cada instituci También i de itacion o) personal del servicio para ¢l desarrolio y formacién del recurso humano en salud, cuando sea Ejecutado con educacion Media

actividados de capacitacién al personal del servicio para cl desarrollo y

del recurse humano en salud, cuando sea necesario.

Se cumple con fa programacion mensual de

Cumplir | io) 1 de actividades.
‘umplir la programacion mensual de actividades. actividades

‘Cumple la programacién mensual de actividades.

Notificar los sucesos de seguridad quc sc presenten en cl servicio, participaf en Jos|Notifica los sucesos de sepuridad que se presenten en ¢l servicio, participar en Jos anélisis de caso relacionados con el suceso y

andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convodado, ¢cn los que sca convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, resultado del andlisis realizado. Se natifica los sucesos de scguridad que se
implementar las acciones de mejora definidas para cl servicio, resultado del gnélisis presenten en ¢l servico en ALMERA
Emitir conceptos de idad con sus activi i Emiti conceptos de idad con sus actividad i Se informa al jefe inmediato

Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos i el i de manera oportuna, conformne a los tiempos establecidos, ¢l cumplimiento del pago de los aportes al sistema de

del pago de los aportes ol sisterma de seguridad social ¥ parafiscal durante la vigenci idad social y parafiscal durantc la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,

Sc entrega ¢} soporte de pago de los aportes
al sisterna de scguridad social y parafiscal en
los ticimpos establecidos por la Subred

del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexhndo In|ancxando Ia planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos
planilla-de pago de aportes al sistema integral de sepuridad social que laborale:
salud, pension y riesgos laborales.

Se Custodia y responde por los elementos
Custodia y responder por los pars el fio de las activi asignadas. cntregados para ¢l descmpeiio de mis
actividades asignadas.

Custodiar y responder por los para ¢l de las

actividades asignadas.

e

Ingreso l firea quiréirgica portando cl vestido
quirirgico completo y de forma correcta como
aparcee en cl protocolo institucional.

Ingresar al 4rea quirirgica portando el vestido quirrgico completo y dd forma|Ingresa al drea quirtirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta como aparece eq el protocolo
corTecta como aparece en ¢l protocolo institucional. institucional.




Verificar'la_programacién quirtrgica del quiréfano al que fue asignado,

foncl[Verifica la programacién quiriirgica del quirdfano al que fue asignado, con el propésito de dar cumplimiento a Ja programacién.

procedimiento quirirgico y devolver ¢l material no utilizado u la

no utilizado a la farmacia nuevamente.

nucvamenic.

de dar ala

Se cumpie con esta actividad a diario

| Solicitar y registrar ol i i P médlcos, y|Solicita y registrar ol G ispositivos médicos, y material necesario solicitado cn central de | De acuerdo 3 Ia programcion se solicita y

| material nccesario solicitado en central de para cada P i e ion para cada i registrar correctamente ¢l instrumental
quirirgico, dispositivos médicos, y material
necesario en los formatos cstablecidos por la
central de esteritizacion para cada

rocedimiento quirurgico
& Solicitar a la furmacia las suturas y dispositivos médicos para realjzar a la farmacia las suturas y disp médicos para realizar el p irt ¥ devolver ¢l

Se solicita el alistamicnto de suturas y
dispositivos médicos necesarios de acuerdo al
procedimicnto quirurgico.

I Realizar la limpieza y del carro de

quirdfand asignado al iniciar la jomada y registrar ¢l proceso en el

en el

Se reahu la limpieza y del carro de en ¢l quiréfano asignado al i

/| demés material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

¢l proceso en cl formato correspondicnte, para poder trasladar en ellos todos fos dispositivos, equipos y demis

correspoidicnte, para podor trasladar en cllos todos los dispositivos, cqupos y|material cstéril necesario para realizar cada procedimicnto.

Se realiza el registro en el formato
correspondiente a esta actividad

“|Responder la lista de chequeo de cirugfa segura, voceada por el

Responde la lista de chequeo de cirugla scgura, vaceada por ef i Vi

vcnﬁc:mda ct rchsuo de la informacion, informando toda nnvcdad fin}
- 1

ar al|i

el registro de Ia i

toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad cjecutada de acuerdo a los
lincamicntos de la institucion

Prcsmmse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirlrgico, a
dar inicio al procedimicato.

afjtes de|Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar inicio al procedimicnto.

Actividad ejecutada de acuerdo a los
| lincamientos de la institucion

garantia de conscrvacién de esterilidad del instrumental y cquipos wtilizay
salas de cirugta.

Velar por la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirtirgico asi comd| por la| Vela por 1a ascpsia y antisepsia dentro del procedimiento quirrgico asi como par la garantia de conservacion de esterilidad det
os enli

y cquipos utilizados en salas de cirugis.

 asegura | la uscpm y nmmpsm deniro dcl
la

el instrumental y equipos usados cn salas
de cirugia.

caso de nio ser rechazar los

sogiin

‘Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicfuto, en| Verifica el viraje de los indicadores quimicas antes de iniciar ¢l procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los

clemcentos scgin corresponda.

Antes de iniciar ¢l procedimicnto se hace la
verificacion de los indicadares quimicos y s¢.
informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de ini
En caso de encontrar algin faltante o elemento ¢n mal

enfermerfa, conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de la ceutral.

iar el
lestadoj o clemento en mal estado informar i
informar inmediatanente a ta central de esterilizacion, por medio del circuldnte dejconservando el rétulo de marcado provenienie de ia centrat.

Revisa el contenido de cada equipo y el cslndu del mismo antes de iniciar ¢l procedimicnto, En caso de cacontrar algén faltante
2 la central de iizacion, por medio del circul: de

Se revisa ef contenido de cada equipo y el
estado del mismo antes de iniciar €l
procedimiento, En caso de encontrar algin
l‘allnmc o elemento en mal cstado se informar

a la central de

ser utilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, ag
suturas, ‘cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l matcrial imédico quirirgico qtic va a
jas dejCuenta eu voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado durante ¢l proccdumcnlo,

que lo registre cn la hoja de verificacién de seguridad.

Sc realiza of conleo ea voz aita cn conjunto
con la auxiliar circulante de la sala, del
matcrial medico quirugico que sc va usar

como; gasas, agujas de suturas, cotonoides y demés dispasitivos antes de dar inicio af

quirirgico e informar cn voz alta a} auxiliar de enfermeria circulante de safa para|e informar cn voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

durante ¢l procedimicnie para dejar registro
en la hoja de verificacion de seguridad de la
sala de cirugia.

vaya recibicndo con el fin de registrarlo en la hoja de sepuridad, sumarlo y
al final del procedimicnto.

Durante ¢l procedimicnto informar del contco de material médico quiréirgico, jque s
ntarto

| Durantc el procedimiento informar del conteo de material médico
la hoja de scguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

con ¢l fin de regi en

que sc vaya

Sc informar del conteo dc material médico
quirirgico, que sc vaya recibiendo durante cl

con el fin de regi enla

hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final
del procedimiento.

de sala el i

Contar en conjunto con cl auxiliar

cavidad, antes det cierre de la cavidad.

compresns, gasas, cotonoides, agujas y todo ol material quirtsgico utiliZpdo cn

Contar en conjunto con el auxiliar circul: de sala el i 1

material quiriirgico utilizado cn cavidad, antes del cierre de la cavidad.

pgasas, agujas y todo et

Se realiza el conteo cn conjunto can cl

auxiliar circulante de sala cf instrumental
irtrgis gasas, i

agujas y todo el material quiriirgico utilizado

cn cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Participar activamente cn cl procedimiento quirtirgico.

Participa enel

Se participa activamente durante el
procedimicnto quinirgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado def recucnto par:
rcnllmr cavidad. Una vez tenminado ¢l procedimicnto, verifique el registr]
en la hoja dc scguridad, antes de firmar. Entregar las
dgicas al auxiliar de

verificacién,

poder|Sc i
de la|verifique ¢l registro de la informacion en Iz hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al

piczas|auxiliar de enfermeria pora su debido cnvio a estudio, informando cn voz alta ¢l nombre dc Ja muestra, medio de prescrvacion
para su debido envio a chtudio,
en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacién y ef Hestinol
‘|de la muestra. Posteriormente, verifique cf correcto registro en la hpja def

nformar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez tenninado el procedimiente,

¥ ¢! destino dc la mucstra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.,

Actividad cjecutada de acucrdo a los
lincamientos dc la institucion

{[ Tenminado ¢t procedimicnto quirirgico recoger todo cf i y

Terminado el

médicos, calocarlos en los de de material

abrir

recoger todo ct i médicos, en los de

de material

las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar

abrir las pinzas con cxcepei6n de las pinzas de campo y aplicar detergente cnzimitico y

tapar ¢l contenedor,

y|tapor el

Actividad cjceutada de acuerdo al protacolo
de la institucion

2| Trasladar el del i

esterilizacion, esperar a que ¢l auxiliar del servicio de realice

en carro de transpgrte de{Traslada el
material contaminado y hacer la enwrega en ¢l drea de recepeion de la cerfiral de|de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y

del i en carro de de material

'y hacer la catrega on ol drca

en cl libro de central de

Actividad cjecutada de acuerdo al protocole

todos los equipas y gados para de la i
respectivo y registrar en el libro de central de todos
JRegistrar en la hoja de gastos de fanmacia los elementos utilizados| en cl|Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quiriirgico.
procedimiento quirirgico. Actividad cjccutada de acuerdo a los
lincamientos de la institucion
;| Elaborar por sistema la hoja de pastos de material especializado cuando haya Jugar. | Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar,

Actividad cjecutada de acucrdo a los
lineamicntos de la instituciones

Reportar los cventos de seguridad que se presenten durante cl

Roporta los eventos de seguridad que se presenten durante el imi irtrgico o a atencion del paciente,

quirtirgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no so
) . o N

cuanda no se encuentre di el il

Se reporta en ¢l aplicativo de ALMERA

Cumplir ¢l protocolo institucional de comportamiento en quiréfane

Cumple con cf protocolo institucional de comportamiento en quirdfano

Actividad cjecutada de acucrdo a los
| protocolos de la Subred

Obscrvacioncs: BN

¥lrma del Contratista

\Obia Uekes

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL, En caso
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién at Sistema General de Se
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta quc con k implementacion del Decreto 1273 d 20
apartes s hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990/de 2016.

ridad Social en Salud com

& tencr contrato
cotizante y

8 ¢l pago de 52.124.843

de

Bogota

VISTO BUENO UPERVISOR DE CONTRATOS:N:
RE:

IRAYDA LAVERDE

—DIREGTORA HOSPIAALIZACION

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

L0

VlS T BUENO SUPERVI ‘D ONTN

DIREC O

TON&

/




SUBRED INTEGRAD|

DOS MILLONES SETECIEN

Por concepto de:
¢ Honorarios por presta

con afiliacion a ARQS, C(

e OBJETO: PRESTAR
QUIRURGICO PARA [
HOSPITALARIOS DE LA
E.S.E.

Cordialmente

NUBIA LILIANA VELEZ AYA
C.C. 52.124.843
Teléfono:3153105836:Dire
No. Cuenta: 055000050006

Fecha:28/FEBRERO/2023

Cuenta de cobro 002

A 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:
TOS TREINTA'Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MC/TE

($ 2.731.560)
cidn de servicios en cumplimiento del contrato PS 1864 2023,
vrrespondiente del 1 al 28 de FEBRERO 2023.
SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR

DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

LA

ccion: CALLE 17 sur 39-95 int 2

2047 ahorros- banco Davivienda




» “compensar | miplanilla.co

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AY

CERTIFICADO DE APORTES AL

M SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ALA, identificada con CC nimerc 52124843, aportd por el empleado NUBIA

LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) ¢
de aportes obligatorios al sistema General g

son CC nuimero 52124843 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto
e Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para

el periodo de pensién de 2023-1 de la siguignte forma.

EPS008 :Compensar EPS

230201 Proteccion (ING +
roteccion)
14-7 ia. de Segliros :

_Bolivar S.A, ]

El presente certificado se expide a los 9 dias del

Este documento esta clasificado como privado por parte de

$147,100

V30 s11786 0. 51883000 0 65477350 10/02/2023 | No -
: : 72 . i : :

$28.7 65477350  10/02/2023 : No |

130 §1,4766° 0.02436
F 72° v
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ompensar Operador de Informacian,
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