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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

RSO ke DAL
No. CONTRATO.. OPS: CDP. Nos |I| Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: ROSPITALIZACION
Unidad a la que pertencce: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA  ~ ] ce | ' 40.039.989 ] ae] TUNJA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial; Valor Mensuak: Valor a cobrar: sd271808 |
¢ FECHA DEPAGO
RO ADIC jals - y A p - “PLANILLA: o
[ $239.012 20230401 2023-04-20 $ 1.575.900 $419.300 9444829833 02/0172023
2 $4.238.646 860 2023-04-21 2023-05-20 $3.992.280 $425.300 9446681711 08/02/2023
3 $2.872.872 2023-05-21 2023-06-05 $ 4.097.340 .~ $484.800 9447775647-94478473 11 03/03/2023
4 $4.046976 | $467.200 9449404401 10/0472023
s 54271808 ' $ 461,700 9450775797 10/04/2023
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Resumen de
contrato

$ 12.607.200

CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRU'RGI(,‘D PARA DESARROLLAR ACT! IVlDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPIT, ALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI UD

Relaci6n de-actividades para ¢l periodo:

Desde: 2023-05-01 ]

Hnsm: 2023-05-31 i

SN

: DESCRIPCION DEL DESARROLLO:

CT]VIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA.
OBLIGACION:

. ékoﬁmooEVmNcm s

Portar el camé msulucmnul de la Subred dumnle la cjecucién de las acllvldndcs

P do aquellas d Hadas dentro de las unidades

Portn el camé iiistitucional dg'la Subred durante la cj dc lns

Se porta Camet

aquellas d {ladns dentro de las unidades quirdrgicas.

Apoyer el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de tn Calidad|
segiin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya ol cumplimiento de las niormas del Sistema Obligatorio dr: Garantia de la Calidad segiin|
requerimientos de la normatividad vlgemc

Actividades de acuerdo a los Lineamientos dc la Institusion.

Participar en las jomadas de capacitacion, induceién, reuniones y eventos a lok cunles sea

Participa en las jomadas de capacilacion, inducci6n, reuniones y eventos a los cuales sca convocado,

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de napncunclon del
Ia Subred

alos [ guias, !

"establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los misinos.

y demss

Conoce y dar oa los guias,

y demds

por la Subred, ademés de apayar la implementacion de los mismos.

onosco y cumplo con los procedimientos. Guiss, manuales,
cstablocidos por la Subred, apoyando la implenientacion de los mismos
durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimicntos intra ¥ extra|

Apoya a la Entided cn las sctividades que demande segin requerimicntos intra y extra
institucionales.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elat y
“|protecolos asistenciales del drea.

de los

procesos, guias de mancjo y|

Participa cn la de los

procesos, guias de mangjo y §
asistenciales det Area,

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de I institucion

; Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afcclc el cumpllmlcnto dc sus]
obligaciones.

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa Ias novedades al supervisor

Atender a los usuarios internos y extemnos con actitud de servicio y de manera humana,

eficaz, cilida y respetuosa ,

Atiende a los usuarios intemnos y externos con actitud de servicio y de muners humana, eficaz, calidal
Y respetuosa

Actividad cjecutada de ncuerdo a los lineamicntos de la institucion

Desarrollar actividades de docencia_dirigidas a los de i
- quinirgica que realizan. prictica clinica en la institucion y oftecer informe 2 la persona
da de los di en cada institucién. También i de

Desarrolla las de docencia dirigidas a los de il ue|

Media

realizan prictica-clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona cneargada de los estudiantes|

al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, cuando sea necesario. .

en cada i También d id; de al personal del servicio para el
desarrollo y formacion det recurso humano en salud, cuando sca necesario.

con

£ Cumplir la programacion mensual de actividades.

Cumple la mensusi de tdad

Se cumple con la programacion mensual de actividades

-] Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el xcmcno, pamclpnr en los
anilisis do caso relacionados con el suceso y en los que sea e

Nnhﬁca los sucesos de seguridad que se prcscnlcn en ef servicio, participar en los anilisis de caso;

X “|aceiones de mejors definidas para el servicio, resultado del andlisis renllzndo

con el suceso y en 16s que sea convocads, e implementar las acciones de chOTB
definidas pare el servicio, resultado del nmihsls realizado.

Se notilica los sucesos de scguridad que se presenten en ¢l servico en|
ALMERA

de idl

con sus

" | Emitir

Emite de d con sus id.

Se informa al jefe inmediato

Soportar de mancra oportuna, conforme & los tiempos el

i de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de les

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del

contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y|
ifriesgos luborales.

p al sistema dc idad social y | durante la vigencia-del contralo,

Se Lmrcgn el soporte de pago de los aportes al sistema de soguridad|

indispensable pars gencrar cada pago a su faver, anexando la planilla de pago de aportes al sistema
intogra! de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

¥¥ en fos tiempos por la Subred

para el d de las

dos para el delas id

“ustodia y por los el

Se Custodia y rcspondc por loﬁ elementos cnlrcgndos para el
de mis activid;

:{Ingresar al érea quirdrgica porlundo ¢l vestido quinirgico completo y de formn oonccu:
< {como aparece en ol pmtocolo i

Ingresa al drca qulrurgwn porundo el vestido qulrurgmo completo y de forma correcta como aparece
en el protocolo i

Ingreso al 4rea quirirgica portando cl vcstido quintirgico completo y del
forma correcta como aparece cn el protogolo institucional.

ica del qui al que fue asignado, con el prop Verifica la i del q al que fue asignado, con el propésito de dar{Se cumple con esta actividad a diario
de dar foala i . plimiento a ln :
Solicitar y regisirar el i e médicos, y|Solicita y registrar el -ii disp médicos, y malerial De ncucrdo a Iu pmgmmuon se solicita y registrar correctamente et
ial necesario solicitado cn central do ili para cada procedimis io solicitado en central de para cada ivos médicos, y material necesario en

los funnnms cslnblccndus por la central de esterifizacion para cada

Solicitar 2 la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cl
procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.
N B

Solicita o la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el

quirirgico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacia nuevamente.

solicita et ali de suturas y dispositivos médicos necesarios|
de acuerdo a] procedimicnto quirurgico.




1 o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . CODIGO: AP-IA-FT-014
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o O e a2 e Servils de e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E. .
“|Renlizar Ia limpicza y d del carro de i en clfSc realiza la limpieza y desinfeccion del carro de i en el gui realiza el registro en el formato correspondicnte a esta actividad
i \qmrél'nno asignado al iniciar In jomada y registrar el procuso ‘en el I'ormnlo asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso cn cl formato correspondiente, para poder]
19" Jeorrespondiente, para poder trasladar en ellos todos los di positivos, equipos ¥ d dar en ellos todos los dispositivos, equipos y dem4s material estéril necesario para realizar
© 7" {materinl estéril necesario para reatizar cada procedimiento. : cada procedimiento.

Responder I lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo, verificando|Responde Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiblogo, verificando el registro| Actividad cjecutada de acuerdo s los lincamientos de la institucion
3¢ |l registro de In informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada|de I informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. .
% | procediiniento.

Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de dar{Se Presenta al pacicnfe ¢ informarle sobrc su rol durante el acto quirirgico, antes de dar inicio al| Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
icio al procedimiento. procedimiento.

Velar por la asepsia y antisepsia dentro del p imi inirgico asi como por la|Vela por In as¢psia y antisepsia dentro del imi irtirgico asi como por la garantia def Sc asegura Ia uscpsu Y antisepsia dentro  del  procedimiento]

garantia de conservacion de esteritidad del i ¥ equipos utilizados en salas delconservacion de esterilidad del i ¥ equipos utilizados eri salas de cirugin, I det i ¥ equipos usados en)
cirugia. ~ ) - salas de cirugia,

| Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso| Verifica el virje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en caso de no ser| Antes. de iniciar cf procedimiento se hace la verificacion de los|
de no ser bles, rechazar tos segin bles, rechazar los segun indieadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

{Revisar ¢l contenido de cada equipo y cl cstado del mismo antes de iniciar ¢l]Revisa el contenido de cada equipo y el estydo del miismo antes de iniciar el procedimicnto. En casol Se I'EVISI el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de;
pmccdlmlcn(o En caso de encontrar nlgin faltantc o clemento en mal estado informar|de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar i i a la central dei el imi En caso de encontrar algin faltante of
a la central de esterilizacion, por medio del circul de lizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando ¢l rétulo dé marcado proveniente|clemento en mal cstado se informar inmediatamente a In central de
conscrvando el rétulo de marcado proveniente de la central. de iz central. esterilizacion

;| Contar en voz alta cn conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a-ser|Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico qum‘xrgico que va a ser utilizado| Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante del
utilizado durante ¢l procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujns de suturas,{durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demisjla sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ informar|dispositivos -antes de dar inicio al procedimiento quinirgico ¢ informar en voz zlta al suxiliar de]procedimiento para dejar registro en I hojn de verificacion de
en voz alta.al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en In hoja defenfermerfa circulante de sala para que lo registre en le hoja de verificacion de idad, idad de la sala de cirugia.

| verificacion de seguridad.

| Durante el procedimiente informar del conteo de mntcrml médico quirtrgico, que se vaya[Durante ef procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que 8o vaya recibiendo|Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya
ibi con ¢l fin de regi en la hoja de idad, sumarlo y contarlo 2l final del[con ef fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumatlo y contarlo al final del p durante ¢l p con el fin de registrarlo en Ia hoja|

26 |procedimiento. . . . de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.
i J

Contar en conjunto con el auxiliar 1 de sala el i inirgico,| Contar en conjunto con el auxiliar cireulante de sala el i inrgi gosas,|Se realiza el oonteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
'|compresas, gasas, cotonoides, agujas y lodc el material qulrurglco utilizado en cavidad, |cotonoides, agujas y todo el material quiriirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad, |i gasas, ides, agujas y todo el
antes del cicrre de Ia cavidad, ) . . materia] quiriirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.
8| Participar acti enelp dimi quirirgi Participa acti enel imi irfirgi Sa particips acti durante el p
. <} Posteridrmente informar al cirujario tratante el restltado del recuento para poder rcalnznr Se informar al cinjano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidnd. Una vez|Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
cavidad. Una vez terminndo el procedimiento, verifique ef registro de la i en inado el dimi verifique el registro de la informaci6n en la hoja de seguridad, antes def -
~|1a hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxilier]firmar. Entregar las piczas icas al auxiliar de T para_su debido envio a
29,|de enfermeria pura su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la cstudio, informando en voz alta’el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la
»-|muestea, medio de preservacion y el destino de la muestra. P i verifique ¢} Posteri verifique el correcto registro en la hoja de verifieacién.

correcto registro en la hoja de verificacion,

Terminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el instrumental y dispositivos|Tenminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el i 1 di meédicos, | Actividad ejecutada de acuerdo al protocalo de Ia institucion
s médicos, arios en los de gt de material inado, abrir | os en los de de material inado, abrir las pinzas con excepeitn
pinzns con excepeion de lng pinzas de campo y aplicar detergente enzimatico y tapar el[de las pinzas de campo y aplicar d imético y tapar el
contencdor. L
| Trasladar el dor del i Grgico en eamro de de material| Traslada el del i irirgico ¢n carro de T de material inado y] Actividad ejecutada de nenerdo a] protocolo de lIa institucion
=+ /lcontaminado y hacer In entrega en el drea de recepeion de la central de cslcnhuclbn, hacer ln entrega en el drea de recepeion de la central de esterilizacién, esperar a que ¢l auxiliar del
531 fesperar.a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo resp ylservicio de ilizacion realice el conteo rcspecm'oyrcglstrnr en ¢l libro correspondiente de central

di 1

de central de ilizacién todos los equipos y|de esterilizacién todos los equipos y i para

registrar en el libro

para re

*{Registrar en la hojn de gastos de farmacia los el ilizados en el di Registra en 1a hoja de gastos de farmacia los cls lizados en el dirni irfirgico. * | Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion
quirdrgico,

3 3 Elaborar por sisterna In hojr de gastos de material especializado cuando haya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Actividad gjecutada de acuerdo a los lineamicntos.de ln institucion.

y Reponnr los eventos de seguridad qhie se presenten durante cf procedimicnto qulrurglco of Repona los cventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento  quirtirgico ofSe reporta en ol aplicativo de ALMERA

dos a atencion d«.l pncxcnlc aun cuando no se dos a nlenclén del pnclemc, aun -cuando no se encuentre directamente involucrado el
: doel i Quiricg i d .
35 Cumplir el protocolo instituei de i en quirsfs -|Cumple con el protocolo institucional de i en quir6fa . |Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
N . . - N ,
g * " [ ) [
Observaciones: . H )
ARL: SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 . : f
: ‘and Jerexq (M ellofon
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién del pago a Salud, pension y 'ARL, En caddyge tener contrato . Firma dol Contratistak~"
-nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socinl en Salud cotho cotizante y
afitiacién a pensién., Teniendo en cuerita que con la implementacion del Decreto 1273 de 2§18 el pago de
C.C. 40.039.989 de TUNJA

PEDROF. AB IAN DAVALOS BERDUGO
PIRECTOR TEGNICO CODIGO Of) GRADO O

7 LI

MEDICY EspEClALm comﬁo 213 GRADP 32

ey

—~




Cuenta de cobro # 05 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA
C.C. 40039989 de TUNJA

LA SUMA DE:
Cuatro Millones doscientos setenta y un mil ochocientos ocho pesos M/CTE
(54.271.808)

Por concepto de: 228 Hrs

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1552 de 2023,
con afiliaciéon ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de MAYO.

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. DEL 1/05/2023 AL 31/05/2023

Cordialmente,

e T Ralben B

ELIANA TERESA GUALDRON GARC‘A

C.C. 40039989

Teléfono: 3003575288

Direccién: CARRERA 9 # 57 - 73

No Cuenta 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/Mayo0/2023
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"| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
.{ ldentificacién dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m..w%%mmmz> e
CC 40039989 GUALDRON GARCIA ELIANA TERESA INDEPENDIENTE * PRINCIPAL kra 9 # 57 - 73 APTO 304 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 > No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | - Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-04 2023-04 2073747355 9450775797, I 2023/05/23 2023/05/10 | BANCO DAVIVIENDA : 0 $494,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $259,200 $259,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $259,200 $0 $0 : $259,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $32,400 $0 S0 $32,400
CoLsussIDIO . CCF22 860,007,336 - 1 1 $32,400 50 $0 $32,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $202,500 50 S0 $202,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 $202,500 $202,500

La VAPV IO I PR ) NN IAT 714N N T7 M



