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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I’gO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

ATOS GENERALES DEL'CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

Fechz Inicio:

Fecha Terminacién inicial:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Serviclo al que pertensce: HOSPITALIZACION
Unidad a I que pertenece: VICTORIA
] c.C  [s2.490617 ] dae: [BOGOTA }

Valor Mensual: § 4.496.640

Valor a cobrar:

L 8 4.496.640 I

FECHA DEPAGC
Y : : SRMINACION R ] PLANILLA,
1 $ 226,755 2023-04-01 2023-04-20 $ 1.575.900 $419.300 64380044 29/12/2022
2 $3.515483 860 2023-04-21 2023-05-20 $3.887.220 $397.5060 654906550-65592984 10/02/2023
3 $3322.536 0230521 70230603 $3.466.980 §443.200 66071626 06/03/2023
4 $4.496.640 $395.300 66910003 11/04/2023
5 $4.496.640 $512.500 67714556 09/05/2023
6
7
8
9
10
11
12
Resumen de
contrato
$17.923.380 $1.748.593
FORMEDE ACTTVIDADE] TEADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO: )

"“OBJETO DEL CONTRATO’.

ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSP]TALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de acti

Desdeo: 2023-05-01

Husta:' |~ 20230531

CUMPLIMIENTO DE CADA.

DESCRIPCION DI ESARROLLO.

RODUTO O EVIDENCIA

|Portar ¢l camé msmucmml d: la Subred dumnlc la cjecucién de las aclmdndcs
agueltas dentro de las unidades quir

Porta el camé institucional de [a Subred durentc la cjccucxbn de las activid:

aquelias dentro de las unidades quirdrgicas.

Sc porta Camet Institucional P

Apoyar ol cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Gorantia de la Calidad
‘| segiin requerimientos de ln normatividad vigente.

Apoya <l cumpliniicnto do las normas del Sistema Obligatorio do Garantin do la Calidad scgun.
requerimicntos de lo normatividad vigente.

de acuerdo a los Li de a Institucion.

Participur on lus jomadas do capucitacion, induceion, feuniones y cventas a 103 cuzles o3
convocado.

Participa en las jomadas de capacitacién, induccién, reunjoncs y eventos o Jos cusles sed convocado,

| Actividad ejecutada de acuerdo a los cmnogmmu de capacitacion de Ia|
Subred

" | Canocer y dar a los gufas, marualos, y dembs
? |establecidos por tn Subred, ademés de apoyar In implementacién do los misinos.

Conoce y dar cumplimicnta o los procedimicntos, gulas, manualos, protocolas y demis cstablocidos
por la Subred, adems de apoyar s implementacion de los mismos.

Conosco y cumplo con los procedimientos. Guios, manualcs,
establocidos por n Subred, apoyando la implementacion do los mismos
durante mis labores

* | Apoyar a la Entided cn Jus actividades quo demande segiin requorimicntos intra ¥ extea
institucionales,

Apoya @ la Entided cn los aclividades que demande sogin requerimicntos it y oxtra
institucionales.

Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividodes

Participar en 1a cluboracion y actualizacién de los manusles, procosos, gulas de manejo y
protocolos asistencialos dl drea,

Participe en s claboracién y actualizacion do los manuales, procesos, guias da mancjo y protecolos
istonciatos dol drea,

Actividad ejecutada de acucrdo o los lincamicntos de la institucion

Informor at supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ol cumplimicnto de sus
obligaciones.

Se informa las

Informa ol supervisor del contrato cualquior novedad que afects of cumplimicnto do sus

al supervisor

‘| Atender a’los usuarios intemos y extemos con actitud de servicio y de moncra humana,
eficaz, cAlide y respetuosa

Aticnde a los usuarios intemos.y externos con aclitud de s¢rvicio y do mancra humana, oficaz, calida,
'y respetuosn

Actividad ejccutadn do acuerdo o los lincamicatos de la instiucion

Desarrollar actividades do docencia dirigidas a los is de i

Desarrolla lus

[quirirgica que realizan prictica clinica en Ia institucién y ofrecer informe a la persons
encargada de Tos estudiantes en cada institucién. También desarroflar actividades de

- |capacitacion al personal del servicio para of desarrollo y formacion def recurso humano en
“|salud, cuando sea necesario.

do docencia dirigides a los estudiantes de instrumentacion quinirgica qus
realizan préctica clinica en Ia institucién y ofrecer informe a la persona encargada do los estudiantes,
en cada institucién. También desarrollar actividades de capacitacién al personat del servicio para e
dosarrollo y.formacién de! recurso humana en salud, cusndo sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programacién mensual de actividades.

Cumple la programacién mensue! de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de sctividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en cl servicio, purhclpar enlos nnﬁhsxs

Notifica los sucesos de seguridad que $c presenton cn ol servicio, participar on los andlisis de caso)

|de caso relacionados con et suceso y en los que sea o i
Jacciones de mejora definidas para ef servicio, resultada del anélisis realizado,

con ol suceso y en los gue sca convocado, & implomentar las seciones de mejora
dofinidas para el servicio, resultado dof anliss realizado.

Se notifica los sucesos de seguridad que sc presenten on of servico en
ALMERA

Emitir conceptos de idad con sus

Emiti conceptos de idad con sus

So informa ol jofc inmedisto

Soportar de manora oportuna, conforme o los tiempos i el i
pago do los aportes al sistema do sogurided social y parafiscal durantc la vigenci

dell

o

de mancra oportuna, conformo a los tiempos establocidos, ¢ cumplimiento del pago de los|
aportcs al sistema de seguridnd social y parafiscal durante la vigenein del contrato, requisita

Sc entrega ¢l soporto do pago de los aporics al sistema do seguridad
social y parafiscal en los licmpos establecidos por la Subrod

+.{ ontiato, requisito indispensable pars generar cada pago a su favor, anexando la planilla do|indispensable para generar cada pago u su favor, anexando la planilla de pago de aportes of sistomal
pago de aportes al sistoma intogral de scguridad social que comprendo salud, pensién ylintegral de seguridad social que comprende salud, pensién y ricsgos luborales,
viesgos laboralos.

" [Custodiar y responder por los clomentos para of dc Tas ustodia y responder por los clomentos para ol de Ins actividudes asignadus. | Se Custodia y responde por los clomentos entregados para el
nsignadas. .

desempeiio de mis actividades asignadas.

[ 1ngresar al drea quirbrgica portando el vestido quirirgice completo y do forma corrects
como aparece en el protocola institucional.

Ingrosa al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y do forma correeta como aparces
en ol protocolo institucional.

Tngreso al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y do)
forma correcta como aparece en ¢l protocole institucional.

Z.- | Verificar la programacién quiricgica del quirdfano ol que fus nslgmldn, con ¢l propdsitol
16 1 de dar cumplimiento s [a programacin.

Verifica Is programacion quirirgica del quirsfano ol que fuc asignado, con o propésito de dar
cumplimiento a la programacién.

Se cumple con esta actividad a diario

[Solicitar y registrar o i quirirgico, vas médicos, y
;- {matorial necesario solicitado en central de estorilizacién para cada procedimicato.

Solicita y registrar o i quirirgico,
necesario solicitado en'central de esterilizacién para cada procedimiento.”

médicos, y material

De acuerdo a ln programcion sc solicita y registrar corrcctamente of|

instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material nocosasio en

los formatos ostablecidos por la ceotral de esterilizacion para cadal
imicnto quirurgico

[ Solicitar a ln farmacia las suturas y dispositivos médicos nocesarios para realizar <l
procedimicnto quinirgico y devalver el material o utlizado a la farmacia nuevament.

Solicita & la farmacia Ias suturas y dispositivos médicos necosarios para realizar el
quirirgico y devolver el material no wtifizado a lo farmacis miovamente.

solicita ol ali i de suturas y dit itivas médicos
de acuerdo sl procedimiento quirurgico.

Realizar la limpicza y el carro ds transpori icnte cn ef quirofanc)
“Hasignado al inicier [ jomada y registrar ¢l proceso cn of formato corrcspondiente, para
poder trastadar en cllos todos los dispositivos, equipos y demis materiel estérit necesario
|para realizar cada procedimicnto.

So realiza la limpicza y dosinfeceion del carro do iransporte correspandicnte o of quiréfano)
asignado al iniciar la jomada y registrar ol proceso en ol formeto corrcspondiente, para poder
trasladar en ellos todos los dispositivos, cquipos y domés material estéril necesario para realizar
cads procedimiento.

Se vealiza of registro on ol formato correspondicnts a osta actividad

“Responder la lista do chequeo de cirugn scgurs, voceads por ol ancstesiblogo, verificando
¢l registro de la informacién,” informando ‘toda novedad, ‘firmor al terminar cada
- | procedimiento.

Respondo la lista de chequea do cirugia segurs, voccada por ol anestesitlogo, verificando el registro
de ta informacién, informando toda novedad, firmar ul terminar cada procedimiento,

Activided cjecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

Proscntarse al paciente ¢ informarle sobre su 1ol durante ol acto quirirgico, anos de dar
inicio a] procedimiento,

Sc Presenta al pacicnle ¢ informarlo sobre su rol datants el aclo quinirgico, antes do dar inici ol
procedimionto.

Actividad cjccutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

Velar por In ascpsia y antisepsia dentro del procedimionto quirtirgico asi como por la|
+|garantia de conservacion de osterilidad del instrumental y equipos utilizados en salus de|
{cirugia.

Vel por in ascpsia y antiscpsia dentro del procedimiento quirargico asi como por fa garantia dc,
conservacién de esterilidad det instrumental y cquipos utifizaidos on salas de cinugla.

Sc ascgura lo osepsin y antisopsia dentro d¢l procedimicntoy
quirtrgicocomo lo  esterilidad del instrumental y cquipos usados on|
salas de cirugla,

Verificar ol viraje d Jos indi quimicos antes de misiar ol imicnto, on caso do
no sor aceptables, rechazar los clementos segiin corrcspanda.

Verifica ol virajo de Tos indicadores quimicos antos do iniciar ol procedimiento, o caso do no ser
acoptables, rechazar fos elementos segiin corresponda.

Antes do_iniciar ¢l procedimiento so hace la venficacion do los
indicadores quimicos  se informa ala equipo quirurgico.

Rovisar ¢l contenido de cada cquipo y ¢l ostado dol mismo anics de iniciar cl
procedimiente. En caso de encontrar algiin faltante o efemento en mal estado informor|
inmedintamente a lo central de estorilizacién, por medio del circulantc de enfermeria,
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

Revisa el contcnido de cada equipo y ¢l estado del misimo sntes de inicior ef procedimiento. En caso|
de encontrar algin faltariic o clemento en mal estado informar inmediatamente 2 la central de
esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conscrvando ef rétulo de marcedo provenicnte
de la central.

Se revisa et contenido de cada equipo y <l estado del mismo antes de
iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin fallonte o clemcnlo
en mal estado s informar i is # la central de il i
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FECHA: 2021-12-27

= [ Contar on voz alta en conjunto con ol auxiliar cf matcrial médico quirirgico que va a scr
utlizado durante el procedinsicnto, fales com: gasas, compresas, agujas de suturas,

Cucnta en voz alta en conjunto con cl guxiliar ef material médico quinirgico que va a ser utilizado|
dumnlc ol procedimiento, tales como: gasas, compresns, agujas de suturas, cotonoides y demds

cotonoidos y demés dispositivos antes de dar inicio ol quirirgico ¢ informar
on voz alte ol suxitiar de enfermeria circulante de sala para que lo segistre cn Ia hoja de
| verificacién de seguridad.

antes de dar inicio ol procedimiento quinirgico ¢ informar cn voz alta ol ausiliar de
énfermeria circulante de safa para que lo rogistrs cn la hoja de verificacion de seguridad.

[Se realiza el conteo en voz alta <n conjunto con In ausiiar circulante dei
Ia sala, dol material medico quirugic que s va usar durante ¢l
procedimicnte pura dejor registro on la hoja de verificacion do|
|seguridad de In sata de cirugia.

Durante ¢f procedimiento informiar del conteo de material médico quirirgico, que sc vaya!
“[recibiendo con ¢l fin de registrario en In hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
* | procedimiento.

Durante o procedimiento informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya recibiendo
con e fin do registratlo en In hoja déseguridud, sumarlo y contarto al finel del

Se_informar del conteo de material médico quirirgico, que so vayal

durante ¢l imicnta con el fin de registrarlo en Ia hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

Contar en'conjunto con el auxiliar circulante de sala ¢f instrumental quirirgico, compresas,
gasas, cotonoides, agujas y todo el materinl quirirgico utilizado en cavidad, antes del
cicrre de la cavidod.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sald ol instrumental quirirgico, compresas, gasas,
cotonoides, agujas y todo el materin] quirirgico utilizado en cavidud, antes del cierre de la cavidad.

Se realiza ¢l conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sata cl!

quirtigico, usas, agujus y todo el
material quinirgico utilizado en cavidad, ants del cierre de In cavidad.

Participar activamente en el procedimiento quinirgico,

Participa activamente en ef procediniicnto quirrgico,

Sa participa activamente durante e procedimiento quinirgico

Posteriormente informar af cirujano tratante ¢l resultado-del recuento para poder realizar|
 |eavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la i en

Se mfommr al cimjono trmtonte el resultado del recuento para poder realizar cavided. Una vez|

2| hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar lus piczas anatomopatolégicas al auxiliar de
enformeri para su debido envio a estudio, informando .ca voz altn of nombre de lal
| muestra, medio de preservacion y ef destino de fa muestra. i verifique f

Bl verifique el rogistro do'la informacién en la hoja de seguridad, arites de
fifmar. Entregar lus piczas icas al auxiliar do para su debido cnvio a|
estudio, informando en voz alta ¢l nombre dc la mucstra, medio de preservacion y ef destino de la|

cortecto registro en In hoja de verificacion.

verifique el correcto rogistro en In hoja de verificacion,

Activided ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

‘Terminado ¢l procedimicnto quirtirgico recoger todo el instrumental ¥ dispositivos|
médicos, colocarlos ¢en los contencdores de transporte de material abrir

Terminado ¢l procedimiento ‘quirdrgice recoger todo ol instrumental y dispositivos médicos,

pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar ol
contenedor.,

enlos de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con excepcin,
de lns pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el contenedor,

| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion

Trasladr el contenedor del instramental quirirgico e carro de transporte de material
contaminado y hacer la cntroga en o drea de rocepeion de la central de esterilizacion,
esperr & que ol suxiliar del servicio de esterilizacién realice e conteo respectivo y|
registrar en of libro iente do central de esterilizacion todos los equipos ¥,
materiates cntregados para reprocesnr,

Traslada el contenedor del instrmenta! quirirgico en carro de transporte de material contaminado y|
bacer Ia entrega en el drea de rocopeién de la central de esterilizacién, osporar a que el auxitior el
servicio de csterilizacion reafice ¢f conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de|
centraf de esterilizacion todos los equipos y materiales entregados para reprocessr,

Actividad ejecutada do acucrdo al protocolo de la institucion

Registrar en Ia hojo de gastos de farmacia los clementos utllizados en ol procedimicnto
quirirgico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia los clementos ufilizados on ol procedimiento quirirgico,

Actividad cjecutadz de acucrdo a los lineamicntos de [a institucion

| Etaborar por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Elabora por sistema In hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion.

| Reportar los eventos de scguridad que se presenten durante €l procedimicnto qulrurglca o]
{sclacionados a atencién del pacicnte, aun cuando no s encuentre di

Repom fos cventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirirgico of

cl instrumentador quirdrgico.

a atencién del pacientc, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
insttumentador quirirgico.

Se reporta en ol aplicativo de ALMERA

| Cumplir et protocolo instituciona! do comportamiento en quirbfanc

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quirfanc

Actividad cjecutada de acuerdo a los protocolos de In Subred

:{Adicional si se ha asignado al servicio de csterilizacién debe cumplir los siguicntes|
actividades

Velar por In esterilizacién del instrumental y equipos necesarios en salas de cimigla y otros servicios|

que requicren material estéril. 2. Garantizar ol suministro do material médico quirGrgico que requiere|

proceso de esterilizacion a todn la Unidad de Servicios de Salud, 3. Apoyar el cumplimiento de fas|
normas del sistema Obligatorio de Garantia de In calidad segiin requerimientos de la normatividad|
vigente.d. Disponer los medios y mecanismos necesarios pira proyoer una répida solucitn de Jos
posibles inconvenientes dentro det drea de esferilizacién. 5. Mantener los Stock de material completol
para_ cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar la idoncidad del personat quo tabora dentro de
ta Centeal de Esterilizacién y mantener cnndlcmnc! de trabajo seguras para el mismo en I Central)
de Esterilizacion. 7. Coluborar en la de de itacion: continua “para el
porsonal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla con todos los procedimientos establecidos para
suministtar_cquipos y dispositives midicos emériles en I unidad.9. Revisar y controlar

o de médicos estériles en cada uno de fos servicios de
a Unidad de servicios de satud. 10. Evaluar la calidad del material médico quirirgico que sc utiliza
en ol servicio y calcular la cantidad do uso del mismo. 11, Solicitar los mantenimientos preventivos y
correctivos hecesarios demtro det droa, 12. Verificar y controlar ¢l inventario de equipos ¢
instrumental pousable asignados el servicio de estrilzacion. 13. Paricipar cn la elaboruciéo de
documentos relacionados a procesos. manuales, gufas de

| Actividades cjecutada de acucrdo a fos Protocolos y Manuales de In
Subred para este proceso garantizando of buen funcionamicnto del
proceso en la unidad asignada.

¥y
con la prestacién del servicio de esterilizacién. 14. Reportar los eventos de seguridad
presenten durante el proceso de esterifizacion y/o relacionados a atencién dgl paciente aun eu
se encuentre relacionado el procéso de csterilizacion.

no

1/

Vil
/1]

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Sabud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y
afifincién a pensién., Tenicndo en cuenta que con fa implementacién det Decreto 1273 de 2018 et pego de

sportes se hace de manera vencida de acuerdo con lus fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

52.490.617

MEDICE ESPECIALISTAC
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(GO 213\GRADO 32

\V )
a




Cuenta de cobro # 05

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

DEBE A:

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52.490.617 de Bogota

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 prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 18132023 de
2023, con afiliacién ARL POSITIVA RIESGO 5 correspondiente al mes de MAYO

OBJETIVO: 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
31/04/2023

Cordialmente

\ o)

EDITH JOHANNA CHINGAYE MEBI
C.C. 52.490.617 de Bogot
Teléfono: 3004500928

Direccién: diagonal 39sur # 3-57
No cuenta: 380116087 BANCO DE BOGOTA AHORROS
Fecha: 31/MAY0/2023
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