. - Stc.-t:adf;a de Sb(\-d
<

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E '

— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-1227

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATQ - OP'S:

R Nos E

Nombire del Contratista: IED]TH JOHANNA CHINGATE MEDINA

Fecha Iuicio: 011212023 + Fecha Ferminacion inicial:

0472072023

Proceso que pertencce: MISIONAL B
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad 2 Ja que pertenece: VICTORIA N
| cc  [sea00.a7 | <e[BOGOTA }

Valor Mensual: §4.496.640

Valor a cobrar:

$4.496.640

$226.755 2023-04-0[ 2023-04 20 $ 1.575.900 ., 1380044 2971272022
Z $33515483 20730421 70230520 $3.887.220 $397.500 654906550-65592984 1000272023
3 $3.466.980 $443.200 66071626 06/03/2023
4 $ 4.496.640" N $ 395.300 66910003 11/04/2023
5 ;
6
7
3
] ' \
10
[} T
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Resumen de
contrato - §
$ 12.607.200 $16.349.437 $13.426.740 $£2922697 . N

/1262 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS'Y: AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO. DEL, CONTRATY
TR R e et g 3 SNttt Mt e

5/ OBJETO DEL CONTRATO ! st

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR. QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

ORIENTE E.S.E.

Relaci6n do actividades para of periodo:

2023-04-01

Hasta: 2023-04-3¢

crxvaDEs "DESARROLLADOS EN EL PERIODOEN cwnmm BE CAD,
A OBLIGAGION 0 £ s v n) .

“DESCRIPCION DEL DESARRO!

Portar o camé instinicional de la Subred durante la cjecucién do las actividades,
aquellas d dentro de las unidades quinirgi

Pom ¢l camé institucional do la Subred durante fa ejecucion de las

aquellas dentro de las unidades quirirgicas.

Sc porta Camet Instimicional F

Apoyar ¢l cumplimicnto de lus nérmas del Sistema Obligatorio do Garantia de la Calidad
segiln requetimientos de la normatividad vigente.

Apoye of cumplimicnto do las nonmas del Sisteme Obligatorio de Garantia do la Calidad sogén|
requerimientos de la normatividad vigente.

de acucrdo a los Li de la Institucion.

Participar en ls jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y oventos a los cuales sea

Participa en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y vventos a los cuales sea convocado.

Actividad cjecutada de acuerdo a los cronogramas de cnpﬂcltumn dla
Subred

gules, manuales,

o los
“establecidos por I Subred, ademés de apoyar Ia implementacion de los mismos.

dar u los guics, manuales,

y y demis
por la Subred, ademés de apoyar Ia implementacién de los mismos.

y cumplo con los pmoedimicma;._ Guiss, manalos,
establecidos por la Subrod, apoyanda la implementacion de los mismos|
duranto mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicatos intra y exiral
institucionales,

Apoya a'la Entided en los actividodes quo demande segin requerimicntos intra y oxira
institucionales.

So apoya a In Subred en sus difirentes actividades

Participar en In elaboracion y acwalizacién de fos manualos, procesos, guias de mancjo y/

obligacioncs.

Participa en la claboracién y nctualizacién de los manuales, procesos, gules de mancjo y Aclividad cjecutada d do a los li do la institucion
protocolos asistenciales del drea. asistenciales de) drea,
| Informar ol supervisor del contrato cualquier novedad que afcete ¢l cumplimiento de sus| Informa al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecto e} limicnto de sus oblij So informa las al'supervisor

Atender a los usuarios intemos y extemos con actitud de servicio y de mancra humana,
cficaz, célida y respetuosa

Aticnde a los usuarios intenios y extemos con actitud de servicio y de mancra humana, cfcnz, célida|
y respetuosa

Actividad cjecutada de acucrdo a [os lincamientos de la institucion

Desarrollar actividedes de docencin dirigides a los- de i

Desarrolla las

quirirgica que roalizan prictica clinica en I institucion y ofrecer informe a la persomn

de los estudiantes en cads institycibn. También desarrollar actividades de
capucitacién alpersonal et servicio para of desarrollo y frmacién del recurso humano cn
salud, cuando sea nocesario,

prare— diigidas 7 los doi quirirgica

realizan practica clinica en la institucitn y ofvecer informe s la porsons encargada de los estudiantes
en cada institucién. Tembién desarrollar actividades de capacitacién ol personal del servicio para ol
desarrollo y formacién dl recarso humana en safud, cuando sea necesari,

educacion Media

| Cumpli n programacién monsoal de acividades.

Cumple fa programacién mensual do actvidades,

Sc cumplo con la ion mensual de sctivid

Notificar los sucesos do seguridad que se presenten en ¢l servicio, pnmcup-r en los anélisis
de caso relacionados con ¢f suceso y on los quo sea

Notifica los sucesos de scguridad que se presenten en cl servicio, participar cn los andlisis de casol

acciones de mejora definidas para ef servicio, rosultado def anilisis renhzudo

con ol suceso y en los que sea convacado, o implomentar las acciones de mejoral
definidas para el servicio, resultado del anilisis realizado.

Se notifica los sucesos do seguridad que so presenten en ol sorvico cn
ALMERA

Ermitir conccptos do ivid

con sus

Emiti conceptos do

con sus

So informa al jefe inmediato

Soportar do manera oportuna, confornie & 1as fismpos cstablecidas, ¢ cumplimiento ol

pago do los aportes af sistema de soguridad social y parafiscal duranto 1a-vigencia del

i{ contrato, roquisito indispensable para genorar cads pago u su favor, anexando la planifla de

| pago do aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensisn y
ricsgos laborales,

Soporta de manera oportuna, conforme a fos tiempos establecidos, ¢l cumplimiento del pago de los|
aportes al sistema de seguridad social y porafiscal duranic la vigencin del contrato, requisito|
indispensable para gencrar cada pago a su favor, anoxanda Ia planilla de pago do aportes al sistomal
integea) de scguridad social que comprendo salud, pensién y tiesgos laborales.

So cntrega el soporto de pago de los aportes af sistema de soguridad
social y parafiscal on los tiompos establecidos por f Subred

;. {Custodiar y responder pot los clomontos

para cl de las

*|asignadas.

ustodia y responder por los elementos delus

paca ol asignadas,

So Custodia y responde por [os clomentos cutregados para of
desempefio de mis actividades asignadas.

Ingresar al drea quirrgica portando ¢l vestido quirirgico completo y de forma correcta)
como aparcce en ¢l protocolo institucional.

Ingresa ] drea quirtrgica portando ¢l vestido quiniirgico completo y de forma correcta como aparoce]
en ¢l protocolo institucional.

Ingreso al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo y do
forme correcta como aparcce en el protocolo institucional.

Vorificat la programacién quirirgica del quirbfano al quc fue asignado, con of propsitol
de dar cumplimicnto a Ia programacion,

Verifica la programacién quinirgica del quirfano al quo fue asignado, con el propésito do dar|
cumplimicnto o la programecion.

Se cumple con esta actividad a disrio

procedimiento quirigico y devolver ¢l material no utilizado & la farmacia nyevamente.

Solicitar y registrar o i quirirgico, ‘médicas, y|Solicita y registrar” o i quicirgico, di médicos, y material| De acuerdo a la programcion so solicita y registrar cormectaments ¢l
material necosario solicitado en central de esterilizacién para cada pmccdlmlcmo nccesario solicitado on central de para cada instrumentat quirtirgico, dispositivos médicos, y material necesario en
tos rnrmmos ostablecidos por la central de esterilizacion para cadaj
quirurgico
4| Solicitar a In farmacia fos suturas y dispositivos médicos nocesarios para realizar clSolicita n la farmacia lns suturas y dispositivos médicos necosarios para realizar ol solicita ¢l de suturas y di médicos

quinirgico y devolver el material no utilizado & fa farmacia nuevamente.

de scuerdo sl procedimicnto quirurgico.

Roalizas la limpicza y desinfeocion dol carra do ransporto correspondiento on ¢l quiréfano)
asignado ol iniciar la jomada y registrar o) procoso en ¢l formato correspondiénte, para
poder rastadar on oflos todos los dispositivos, cquipos y demas material estéril necesario
para realizar cada procedimiento.,

So realiza la limpicea y desinfoccion del carra_do Transporis comespondionte o ol quirbfano
asignado al iniciar la jomnda y registrar el pmccso en el formato correspondicnte, para poder|
trasladar en cllos todos los dispositivos, equipos y demés material ostéril necesario para realizar|
cada procedimiento.

Se realiza el registro en ¢l formato correspondicnte a esta actividad

7+ |Responder la lista de chequeo de cirugla scgura, voceada por el anestesiologo, verificando
5|el registro de la informacién, informando todn novedad, firmar al terminar cadal
procedimiento.

Responde In lista de chequeo do cirugia segura, voceada por ol ancstesiologo, verificando el registra)
de 1a informacién, informando toda novedad, fismer al terminar cads procedimiento,

Actividad cjecutada de acucrdo a los lincamicntos de fa institucion

Presentarse uf pacicate o informarle sobre su rol durante € acto’ quirirgico, antes de dar|
inicio al procedimicnto,

Se Prosentn af paciente o informarle sabre su rol durante e acto quinirgico, antes de dar inicio al|
procedimiento.

Actividad cjecutada de acuerdo a Jos lincamientos de la institucjon

Velar por Ia uscpsia y antiscpsia dentro dol proscdimionto quirirgico ast como por 13
garantia-de conservacién de ostorilidad del instrumenta) y equipos utifizados en salas del
~feirugfa.

Vola por la asopsia y untiscpsia dentro del procedimicnto quirirgico asl coma por 1o garantia do
conservacion de esterilidud del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

So ascgura lo oscpsia y mnisopsia dentro del procedimiento
quiriirgicocomo |a  esterilidad del instrumental y cquipos usados on|
salus de cirugfa.

Verificar el virnje do los indicadores quimicos antos de iiciar ol procedimicnio, en caso e
o ser acoptables, rechazar los clementos segiin corrospanda.

Verifica ¢l virje de los indi quimi tos do iniciar o
aceptables, rechazar los elementos segull corresponda. *

en caso de no ser|

Antos do iniciar ¢l procedimicnto se hace la verificasion do los|
indicadores quimicos y sc informa ala cquipo quinirgico.

Rovisar ol conlenido de vada cquipo y o ostado dol mismo antos do iniciar ol
procedimicnto. En caso do encontrar algiin faltante o elemento on mal estado informar
inmedintements a la contral de estorilizacién, por medio def circulanto do enfermeria,
conscrvando of rétulo de mareado proveniente do fa central.

Rovisa ol contenido do cada equipo y ¢l eslado del mismo antes de iniciar el procedimicnto. En casol
do encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a la ‘contral dei
esterilizacién, por medio del circulunte de enfermerin, conservando el rétulo de marcado proveniento|
de {a central,

Se revisa of conterido de cadn oquipn y ol estado del mismio antos do
iniciar el procedimiento, En caso do encontrar algin falanto o elemento

en mal estado se informar i la central de

—



| = Lenrounenie LS.k

uilizado durante ¢l provedimicnto, tales como: gasas, compresas, ugujas de suturas,
cotonoides y demés dispositivos entes de dar inicio al imiento quirtcgico ¢ i

‘Cuenta ¢n voz alta en conunto con ol auxiliar of muterial médico quirirgico.que va a ser utiizado
duranic ¢l procedimiente, tales como: gasas, compresas, agujas de sutwras, cotonoides y demis

en voz alta ol auxiliar de enfermerfa circulante de sala para que o mg:slm enla hoja def
verificacién do seguridad,

antes de dur inicio al procedimionto quiriizico ¢ informar en voz alta al auxiliar dej
enfermeria ciroulante de sala para que [o régistre en l hoja de verificacién de seguridad.

S realiza e] conteo en voz alta en conjunto con fa auxiliar circulante de|
la sals,
procedimicnto para dejar registro en la hoja de \cnl'uclon de
seguridad de la saln do cinigis.

del material medico quirugico que sc va usar durante ef

.}§ Durante el procedimicato informar det conteo de materiat médico quirirgico, que se vays
; rexibierido con ef fin de registrarlo en la hoja do seguridad, sumarlo y contarlo al finl det

Dursetc ef procedimiento informar del canteo de snateria] médico quintingics, que so Yaya rocibiondol
con el fin de registrarlo en [u hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al-final det

Se_informar del contco de material médico quirirgico, que se vaya

durante et con el fin de re

de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

istrario en la hoja

| Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala of instramental quinirgico, compresas,
[gosas, oolnnmdcs. agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del

Contar en conjunto. con cl anxiliar citealante de sala el instrumental quirtirgico, compresas, gosas,
cotonoides, agujas  todo el materiad quiriirpico tilizado en cavidnd, antes del cierre de I cavidad.

Se realiza el conteo en conjunto con <l auxiliar circulante de sala el

gasas,
B material quirirgico ulilizado en c:mdnd anles del cietre de In cavidad.

quirtirgico, agujas y todo ot

Participa activamente en of procedimiento quirbrgivo,

Sa participn activamente durante sl procedimiento quinirgico

Se informar o cimijano tratante e} resvltado del recucnto pam poder realizar cavidud, Una vez|

o jimiento, verifique el registro de Ii informacién on 1a hoja de seguridad, antes do
firmar. Entregar lns piczas icns al auxitior do enfe para su debido envlo a
estudio, informando en voz alta el noimbre de la rucstra, medio de prescrvacion y el destino de Ia

Actividad ejecutada de acuerdo a los fincamientos de la institucion

muestra, medio de preservacién y el destino de la mucstra. P vetitique el E; i verifigue el correcto registro en la heja de verificacion.

| corrocto registro on I hoja de verificacién.
Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el i Te do- ¢l quirbrgico rccoger todo el instrumental y- dispositivos médicos, | Actividad cjecutade de acucrdo al profocolo de ln institucion
médicos, colocarlos en fos contencdores de transporte de material abrir en los de-transporte de materiol contaminado, abrir las pinizas con excepeion .

pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergonte enzimético y taper ¢l

de las pinzas de campo ¥ apticar dctcrgmle enzimitico v tapar el conlcncdor

Trasladar el contencdor del instrumental quiriirgico on carro de transporic de material
contaminado y hacer la entrega en el drea de recepeion de In contral de esterilizacin,

: ] r det servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y
iente de central de esterilizacién todos los equipos |

Trasluda ¢l contenicdor det invtramental quirirgico en caro de transporte de material contaminado y|
hacer Ia enticga en el firea de recepei6n do la centril de esterilizacion, csperar a que ef auxiliar del
servicio de esterilizacion fealice el coiteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de|
central de esterilizacion todos los tquipos v materiales cntregados para reprocesar.

Actividad ejecutada de acucrdo al protocolo do la institucion

Registar cn o hoj de gasts dc famacia fos lementos utizados en f prosedimicto
| quinirgica,

Registra en la hoja de pastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimicnto quirirgico.

Actividad ejecutada de acucrdo a los lincamientos de I institucion

Eiborar por sitema 1 boja d gastos 0o mareral sspecialiado svando haya lugar.

Elsbors ot sistema a hoja e astos d maleril espocializad uardo haya gar

| Actividad cjecutnda de acuerdo a los lincamientos de la institucion,

chom los eventos de seguridad awe se presenten duranic el procedimiento  quirirgico o

instrumentador quirtigico.

dos a atencion de! pacients, Jan cuando no se cncucntre directamente involucrado el

Sc reporta en ol aplicativo de ALMERA

Cuntple con el protocclo institucional de cpmporawicnto en quirdfano

Actividad cjecutada de acucrdo o los protocolos de la Subred

Velar por In del i ¥ €quipos necesarios en salas de cirugla y otras servicios
que requicren material extéril. 2. Garantizer ¢l suministro de material médico quirfirgico que requiere|
proceso de esterilizacion a toda ta Unidad de Servicios de Sahid. 3. Apoyar el cumplimiento de las|
normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segin requerimientos de ln normatividad] .
vigente.d. Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una rhpida solucion de los
posibles it mconvcmcmcs dentro del 4rea de esterilizacion. . Mantener los Stock de material completo
pata cubrir lIns necesidades de ta Unidad. 6. Asegurar In idoneidad del personal que labora dentro de;
la Central de Esterilizacién y miontencr condiciones de trabajo .u:gums para el mismo en la Central
de Esterilizacion, 7. Colaborar en la ion de’ continua para el
personal del servicio. 8. Garantizar que s¢ cumpla con todos los pmcedlmlcnlos establecidos para
snmnmslm cqmpos y dlsposlllvos médicos estériles en Ia unidad, 9. Revisar y controlar|

€l de di médicos estériles en cada uno de los servicios de|
la Unidad de servicios de salud. 10. Evafuar la calidad del material médico quirirgico que se utifizai
en ci servicio y calcular la cantidad dé uso del mismo, 11. Soficitar los mantenimientos preventivos y]
carrectivos ficcesarios dentro del rea. 12. Verficar y controlar <l inventario de equipos ¢
instrumental reusable asignados ‘nl .servicio de csterilizacién. 13. . Participar en la cluborlcu(m de
doctmentos refacionados a procesos, mannales, guins de y
con [a prestacién del servicio de esterilizacién. 14. Reportar los eventos de seguridad
presenten durante el proceso de esterilizacién y7o relacionados a ntencién del paciente aun
s¢ encuentre relacionndo cl proceso de esteritizacion,

[ Actividades cjecutada do acucrdo o los Protocolos y Manuales de la
Subred para cste proceso garantizando el buen funcionamiento del
proceso-en la unidad asignada.

Observaciones:
ARL:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién ¢l pago a Salud, pension y
mievo adjuntar el soporte de sfiliacién al Sistorda General de Seguridad S
afilincion a pensicn, Tesiendo en cucnta que gbn n implementacicn def

aportes se hace de manera vencida de acuerlo con lns fechas establegifas cn cl Decreto 1990

. En caso de tener contrato t
ol en Salud como sofizantc y
reto 1273 de 2018 ¢} pago do

a del

de 2016.

Coniratista-

C.C. 52.490.017 de

BOGOTA

LISTA CODIGO 232 GRADO 32

A\



Cuenta de cobro # 03

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 500.959.051-7

DEBEA:

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52.490.617 de Bogotd

LA SUMA DE:

Cuatro millones cuatrocientos noventa y seis mil seiscientos cuarenta pesos M/CTE
{$ 4°496.640)

Por concepto de: 240 Horas

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 18132023 de
2023, con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO 5 correspondiente al mes de ABRIL:

OBJETIVO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS LUD CENTRO ORIENTE £.5.E DEL 1/04/2023 AL
30/04/2023

Cordiaimente ( -
EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

€.C. 52.490.617 de Bogot4

Teléfono: 3004500928 /

Direccidn: diagonal 39sur # 3-57

No cuenta: 380116087 BANCO DE BOGOTA AHORROS
Fecha: 30/ABRIL/2023
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