Seceetada de Salud
‘Subred Integrada de Servicios de Saivd

" Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRAD@ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,.E

0 ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
*FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

R S 4
Procoso que pertenece: MISIONAL
C.DP. No:
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que perfencce: VICTORIA
[LINA MARIA LEGNOR MENDEZ CUBIDEZ | cc.  [52272.298 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Xnicio: Fecha Terminacion Inicial: Yalor Mensual: Valor a cobrar: S4496.640 & —I
B S e A i 2 ! =
1 $245.140 2023-04-01 2023-04-20 $ 1.680.960 $443.200 64441277 /64744235 02/01/2023
2 $4.127.457 860 2023-04-21 2023-05-20 $4.202.400 $ 407.400 65470436 09/02/2023
3 $3.322.536 2023-05-21 2023-06-05 $3.677.100 $479.200 66015007 03/03/2023
4 $ 4.496.640 / $419.300 66974268 11/04/2023
3 $4.496.640 § $512.800 67746687 10/05/2023
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Resumen de
contrato
$12.607.200

CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2023-05-01

Hasta: 2023-05-31

PRODUTO O EVIDENCIA ;|

Portar el carné institucional de la Subred durante la ecjecucién de las actividades
I aquellas d das dentro de las unidades qui

Porta ¢l camé institucional de Ja Subred durantc Ja cjecucion de las id

do aquellas d Hladas dentro de las unidades quirirgicas.

Se porta Camet k

Apoyar el cumphmlmlo de las normas del Sisiema Obligatorio de Garantia de la Calidad|
segln dela idad vigente,

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia dé la Calidad segiin]
imi de 1 noripatividad vigente

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de Ja Institucion.”

Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado. .

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

Actividad cjecutada de acuerdo a los cmnogrnmns de capacitacion de
Ia Subred

Conocer y dar cumpli alos gulas, y demis|

establecidos por la Subred, ademés dc apoysr Ia implementacion de los mismos,

Conoce y dar alosp guias,

7 y demés
por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de los mismos.

onosco ¥ cumplo con los pmccd\mlcnlos Guias, manuales,

por la Subred,
durante mis labores

de los mismos|

Apayar 3 la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra.
institucionales.

Apoya a la Entidad en las nctividades que demande scgin requerimientos intra y extra
institucionales.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en Ia
protocolos asistenciales deol Ama

de los

procesos, guizs de mancjo y|

Participa en Ia
asistencialey del drea,

de los

y procesos, guizs de manejo y protocolos|

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus

Informa al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte e} cumplimicnto de sus obligaciones.

Sc informs las novedades al supervisor

Alender a los usuarios internos y extemos con actitud de servicio y de ‘manera humana,
: {eficaz, chlida y resp

Atiende a los usuarios internos y extermos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida

y

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de lg institucion

Desarrollar actividedes de docencia dirigidas a los de i

Desarrolla las actividad

quirtirgica que realizan prﬂcllca clinica en la institucién y oftecer informe s Iny

de docencia dirigidas a los de i

Media

da de los en cada i También ida de

con

prictica clinica cn la institucién y ofnx:cr informe a la persona’ da de los

fcapacitacion al personal del servicio para el desarroHo y formacién del recurso humano en|

"~ | salud, cuando sea necesario.

en cada i También d 7 al personal del servicio par ¢l
{desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

10| Cumplir la mensual de actividad

Cumple la p mensual de actividad

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de scguridad que se presenten en el scrvlclo, pamc:pnr en los,
anélisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea e

Nouﬁcu los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso)

acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anélisis realizado,

dos con el suceso y en Jos que sen convocado, e lmplemcnlnr las acciones. de mejora
definidas para el servicio, resultado del nnﬂhsns rcnhzndo

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servico en|
ALMERA

++{Emitir de d con sus idad

Emiti de d con sus idad

Se informa al jefe inmediato

Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos el

pago de los aportes al sistemz de seguridad social y parafiseal durante la vigencia

de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ¢f cumplimiento del pago de los|

contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la plenillal
‘ jde pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y
iesgos laborales.

Se en(wgn el sopom. de pago de los aportes nl sistema de seguridad

al sistema de idad social y durante la vigencia del contrato,
indispensable para generar cads pago a su favor, anexando In planitla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,

ly 1 en los tiempos establecidos por la Subred

Custadiar y responder por los el d de las id

e

para el d
asignadas.

usiodia y resg por los el 2 para el d iy

de las aoti

Se Custodia y responde por. Iow clementos entregados para el

de mis idad

Ingresur al drea quirtirgica portando el vestido quinirgico completo 'y de forma correcta
como aparcece en ¢l pmlocolo institucional,

Ingresa al drea quirirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma correcta como apazece|
en el protocolo institucional.

Ingreso al drea quirtirgica portando ol vestido quirirgico eomplejo y def
forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la del

2] que fue asignado, con el

Verifica fa del quiréfa

de dar cumptimiento a Ia programacion.

al quc fue asignado, con ¢l proposito de dar|
cumplimicnto a Ja programacion.

Se cumple con csta actividad 8 diario

procedimiento quirargico y devolver el materia) no utilizado a Ia farmacia nuevamente.

:| Solicitar y registrar el i disp médicos, y|Solicita y registrar el i | quirirgico, disp médicos, y materiall Dc acuerdo ln progmmcmn se solicila y registrar correctamente el
ial necesario solicitado en central de para cada i io solicitado en central de il para cadn positivos médicos, y material necesario en|
los formalos establecidos por la central de esterilizacion para cada
. rocedimiento quirurgico
Solicitar a In farmacia las suturas y di médicos para realizar a la farmacia las suturas y disp médicos para realizar ¢l p solicita el alistamiento de suturas y disp médicos

quirlirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar la limpieza y del carro de en ¢l
quirsfano asignado sl iniciar la jomada y registrar ¢l procesq en el lormnlo

Se tealiza la limpicza y desinfeccion del vamro de en ¢l q

asignado al iniciar la jomada y registrar ¢l proceso en el fonmato correspondiente, para poder]

correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los di: , equipos y d
material estéril necesario para_realizar cada procedimiento.

P

en cllos todos los dispositives, equipos y demis maierial estéril necesario para reatizar|
cada procedimiento.

Sc realiza el registro® en el formato correspondiente a esta actividad

Responder ta lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, verificandol
¢l registro de la informacion, informando tods novedad, firmar al terminar cadal
procedimiento,

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el

el registro|
de la informacién, informando toda novedad, fimar al terminar cada procedimicnto.

idad ejecutada de acuerdo s los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quiriirgico, antes de dar]
inicio al procedimiento.

Velar por lo asepsia y anti
garantia de conservacitn de
cirugfa.

dentro del
ilidad del i

asi como por ln
dos en salas def

{ y equipos

Se Prescnta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico. antes de dar inicio al

procedimiento.

Actividad gjecutada de ucuerdo a los lincamientos de la institucion

Vela por la asepsia y dentro del

conservacion de ilidad del

asi como por la gerantia de
en'sulas de cirugis.

Sc asegur la ascpsia y
la ilidad del il

dentro dol

y equipos

1 y equipos usados en

sales de cirugfa.
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*| Veriticar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, én caso|
-|de no ser aceptables, rechazar los elementos segin corresponda.

Verifica el viraje de los. indicadores quimicos antes de iniciar el prooedimicn(o, en caso de no ser|

bles, rechazar los el seguin

Antcs de iniciar el se hace In verifi de los

quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar ¢l contenido de cada equipo y cf estado del mismo antes de iniciar cl
*{procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar|
“jinmediatamente a la central de ésterilizacion, por medio del ) de

Revisa ¢l contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar ef procedimicnto. En casol

Sc revisa el conlemdo de cada equipo y el estado del mismo antes de i

de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar i a la central

conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

il por medio del circul de conservando el rétulo de marcado proveniente|
de la central.

o En caso de encontror algin faltante of
elemento en mal estado se informar inmediatamente 2 la central de|
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el materizl médice quirirgico que va a $er|
utilizado durante el procedimicnto, tales como: gasas, compresns ngu]ns de suturas,
cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al i

¢ informar

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirtirgico que va a ser utilizadol
dumme el procedimiento, fales como: gasas, compresas, -agujas de suturas, cotonoides y demés

;<" len voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de
“| yerificacidn de sdpd

ntes-de dar inicio al procedimiento quirtirgico. e.informar en voz alta sl auxiliar de}

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante def
la sala, del material medico quirugico que se va usar durante cl|
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de]

enfenncr{n circulante de sala para que fo registre en la hoja de de

idad de la sala de cirugia.

1:;| Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se-vaya
126 ibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimiento.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya

Se informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya!

con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final det

ibi durante el p con el finde en la hoja.
de seguridad, sumrlo y contarlo al final del procedimiento.

Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el i

- |compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quinirgico utilizado en cavidad,
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i gasns,)

Se realiza el oomeo en conjunto con el auxiliar circulante de sala ¢l

cotonoides, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, nn\es det cierre de Ia cavidad.

gasas, agujas y todo el
‘material quirirgico utilizado en cavidad, antes det cicrre de la cavidad.

Participar enel

Participa enelp

Sa participa

durante el p quirurgi

:{Posteriormente informar al cinujano tratante el resultado del recuento para poder n:nhur
cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registre de la i i

Se mfomur al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad, Una vez,

Ia hoja de seguridad, antes de firmor. Entregar las piczas anatomopatologicas al auxiliar,
“’lde enfermeria para su debido envio a estudio, informande en voz alta ¢l nombre de la
muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique e}
comecto registro en la hoja de verificacién.

do el procedil verifique el registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de|
firmar. Entregar las piczas al auxiliar de para su debido envio a
estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la

muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

Actividad ejeeutada de acuerdo & los fineamientos de la institucion v

Teminado el procedimictto_quirirgios reeoger todo ol i y

4

en los de de material abrir |

T ol procedimi irirgico recoger todo ol i y di

dad

v médicos,|

pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapar el
contenedor,

en los de de material d
de las pinzas de campo y aplicar imético y tapar el

abrir las pinzas con excepeion]

ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion

Trasladar el del i en cairo de P de material
:|contaminado y hacer la entrega en el drea de recepei6n de la central de esterilizacion,|

T

Traslada ef del i en carmro de porte de materia] ¥
hacer la entrega cn el 4rea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del

31

ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

TR

quiriirgico.

esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo ¥|servicio de il realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central
!registrar cn el libro pondiente de central de csterifizacién todos los equipos y|de esterilizacion todos los equipos y material gados para ref
E o oo
| Registrar en la hoja de gastos de farmnacia los ilizados en el di Registra en la hoja de gastos de farmacia los ilizados ¢n ¢l di Actividad cjecutada de acucrdo a los lineamientos de la institucion

* {Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especislizado cuando haya lugar.

Elabora por sistema la hoja de gastos de material ¢specializado cuando haya lugar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento qulmrgloo of
relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se

que se durante el 0|

chonn los eventos de

-linvolucrado el instrumentador quiriirgico.

a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre dlmclnmenle mvo]ucndo el

ingtrumentador quirirgico.

Cumplir el protocolo i de i en quir6fs

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

‘Cumple con el protocolo i 1de

en

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

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

h; actividades

Velar por la del i ¥ equipos en salas de cirugia y otros servicios|
que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quinirgico que requiere]
proceso de esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar el cumplimiento de las;
normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segiin requerimientos de la normatividad
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesatios para proveer una répida solucién de los|
posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacion. 5. Mantener los Stock de material Jl

para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Ascgurar la idoneidad del personal que labora dentro def
la Central de Esterilizacion y mantener de trabajo segutas pam el mismo en la Central
de Esterilizacion. 7. Colaborar en la el de p de ion continua para el
personal del servicio. 8. Gamnumr que se eumpla con (odos los procedimicntos establecidos para|

equlpos y di médicos estériles en la unidad. 9. Revisar y controlar|

de di medicos estériles en cada uno de los servicios de|
In Unidad de servicios de salud. 10. E\'nlunr la catidad del material médico quinirgico que se utiliza:
en el servicio y calcular la cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y
cormeuvos necesarios dentro del firea, 12. Verificar 'y .controlar el inventario de. equipos e

1 musuh]c dos al servicio de esterilizacién. 13 Pamclpnr en la elnbomcnén dc
d ionadl les, guias de

a procesos, y

con la prestacién del servicio de esterilizacion. 14. Reportar los eventos de seguridad que sef
presenten durante el proceso de esterilizacién y/o relacionados a atencitn del paciente aun cuando no
se ionado el proceso de ilizacio

Actividades ejecutada de ncuzrdo a los Protocolos y Manualcs de lal
Subred para este proceso el buen del,
proceso en la unidad asignada.

Observaciones:
ARL: POSITIVQO RIESGO 5

Nota: Es deber contractual anexar I certificacién del pago & Salua penslén yARL. En

afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con Ja \mplcmcnmclén del Decreto 1273

aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decrefo 1990

a de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General* de Seguridad Social en Saludkomo cotizante y
2018 ¢l ptgo de

L2

Firma del Contratista

de 2016. c.c. 52272298 de

BOGOTA

PEDRO I‘ABIAN DAVi\LOS BERDUGO

DIRECTORECNICO sbnmo 009 G

72 />U

WS4 cokxeo 213 GRAD}

S




Cuenta de cobro 05 -2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit. 900.959.051-7
DEBE A:

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C. 52,272.298 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS NOVENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
(54.496.640)

Por concepto de: 240 Hrs.

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato NO PS 1547 de 2023,
con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO V correspondiente al mes de MAYO.

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
01/05/2023 AL 31/05/2023

Cordialmente.

12, koA ez

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES

C.C52.272.298 de Bogota
Teléfono: 3102639630
Direccion: Cll 138 No 56-60

No Cuenta 0570008480380982
Fecha: 31/Mayo/2023
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