“ay
%; Centro Oriente E.S.E.

Secsetaria de Saud
f’fﬁ@ Subred Integrada de Servicios de Salvd

SUBRED lNTEGRADA DEgERVlClOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
YO —
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

N DE CONTRATACION

CODIGQ:AP -JA -FF014
VERSION: 03

Nu. CONTRATO - OPS:

PS 1864 2023 C.D.P. No.: 115

Proceso 4l que pertenece: GESTION QUIRUR

Servicln al que pertenece SALAS DE CIRUGIA

Unidad a la que pertencee: | MATERNOG INFANTIL

Nombre del Contratista: [NUBIA LILIANA VELEZ AYALA | cc  [52.124843 ] ae:[BOGOTA
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCEEN CUMPLIMIENTO DEL OBJE TO DEL CONTRATO

OIS

- OBJETO DEL CONTRATO ..

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
_{SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E.

QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

¢ el perioda: Desde: | 01/03/2023
: —r
OBLIG.\CIONI‘S ESPECIE 1(',\5 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ 3 . VIDEN
(s expulados en s minuis) L ACIIVIDADES: DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION ““PRODUCTO O-EVIDENCIA
Portar ¢t camé institucional de fa Subred durante In ¢ ion de las il Porta el camg i de la Subred durante la cjecucion de los aquellas
1 p aquellas  dy lladas dentro de las  unidades|desarrolindus dentro de las unidades quinirgicas. Sc porla Camet Institucional
quir\‘lrgicus. Permancutements.
L
f Apoyar ¢l eumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la| Apoya o cumplinniento de las nommas del Sistermna Obligatorio de Garantia de ta Calidad sepin requerimientos de Ja X .
2 . |Catidad sepin requerimientos de la normatividad vigente.  |normatividad vigente. dades de acuerdo i los 1 de
. . la Institucion.
" |Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunioncs y eventos a los Partictpa en las joruadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a Jos cuales sea convocado.
3 cuales sea convocado, - Actividad cjecutada de acuerdo a los
g cronogramas de eapacitacion de la Subred
Canocer y dar cumplimiento a los procedimientos, puius, manuales, proloculos ¥|Conace y dar cumplimiento a los procedimientos, guins, manuales, protocalos y demas establecidos por ls Subred, ademds de .
demis establecidos por I Subred, ademas de apoyar la impl de | lai i6n de los missnos, Cm_lozco) cumplo con ]"T procedimientos.
K mismos. Guias, manuales, establecidos por Ia Subred,
apoyondo la implementacion de los mismos
- durante mis labores
Apoyar u ln Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y|Apoya a la Entidad en las actividades que demande segan intra y extra §
oxtra institucionales. Sc apoya u ln Subred en sus difirentes
s ey
. [Participar en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias defParticipa en la claboracién y actualizacién de los monuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales del drea,
mancjo v protocalos asistenciales del drea, Ac"‘qd‘nd gjecutadi dc uuwrdo alos
de la i
informar al supesvisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de|Inforinu al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
+ Jsus obligaciones. . . . .
700 gacion e informn fus novedades of suporvisor
Alender a los usuarios infemos y externos con actitud de servicio y de maner Aticnde a 105 usuarios infemos ¥ externos con actitud de servicio y de muncra humana, cficaz, calido y respetuosa
humans, cficaz, cilida y respetuosa Actividad ejecutada de atuerdo a los
lineamiuntos de la institucion
s Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los i de i Desnrrolla las de docencia dirigidas a los i de i que realizan prictica clinica
irirgica que reatizan prictica clinica en fa institucion y ofrecer informe u lafen LA institucion y uﬁeccr informe a la persona delos en cada i También
9 jpersonu de los i en cada itucion.  También d i de i6n ut personat del servicio pam el desurrotlo y formacién det recurso humano en solud, cuando sea | con ed ion Media
 fuetividades de capacitacion al personal del servicio pora ¢l desarrolta v formacion{necesario.
del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
: . - . N -, umple col rogra racion i sual d
14 7 JCumplir T programacién mensual de uctividades, Cumple la programacion mensual de actividades. Se cumple ca lu prograniacion <
v ® ple i prog netividades
Notificar los sucesos de seguridad que se prescnten en el servicio, participur en los|Notifics los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis de caso relacionados con el suceso . .
11 undlisis de caso relacionados cbn el suceso y en los que sea convocado, el [y en los que sea convocado, ¢ itmplementar lus aceiones de mejora definidns para el servicio, resultado del analisis realizado, |Se natifica los sucesos de seguridad que, se
* |implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, resultado del andlisis| en of servico en ALMERA
Licad
12 Emitir ptos de con sus Emiti de tdnd con sus actividad Se informa al jefe inmediato
* -|Soportur de manera oportuna, conforme a los tiempos i o porta de manera oportuna, conforine a los lmmpus establecidos, ¢f cumplimiento del pugo de los aportes al sistema de
del pago de los aportes al ‘sislf:ml} de seguridad social y parafiscal durm{lc lajseguridad social y parafiscat durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor, Se entrega el soporte de pago de los aportes
13 '+ '|Vigencia del contrato, requisito indispensable para generur cada pago n su fuvor, fanexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y ricsgos al sistema de seguridad social v parafiseal en
anexando la plailla de pugo do aportes al sistema integral de seguridad social queflaborales. fos tiempos establecidos por la Subred
comprende salud, pensioén y riesgos laborales. -
" . | Se Custodia y responde por los eleinentos
Custodiar y responder por los para ¢l de las| i ) . N ¥ "
14 e " stodia y responder por los para cl de lus entregados pars ¢l desempeiio de wsis
actividades asignudas, i - .
. actividades asignadas,
=
i Ingreso ul drea quirirgics portando ¢l vestido
| Ingresar al dren quinirgica portando ¢l vestido quirirgico completo y de al drea quirirgica portando el vestido quirtirgico completo y de forma correctn como aparece e el protocalo Bres0 quinirgica port:

:[cotrectn como uparece en el protocelo institucional.

institucional.

completo y de forma corrceta
como aparece en ef protocolo institucional,

R

R,

T,



[

N
. ' i
i
Verificar la p io itlirgica del quirdfano al que fuc asignudo, con el] Verifica I i6n quinirgica del quirslano al que fuc asignado, con el propdsite de dar cwnplimiento o fa
. ito de dar Hi ala i programacion.
16 Sc cumple con esta actividad a diario '
Solicitur y registrar el i . médicos,|Solicita ¥ registrar el irirgi ispositivos médicos, y material necesario solicitado en central  |De acuerdo a la programcion se solicita v
y material necesario solicitado en central de esteri para cuda imiento, |de i6n para cada registrar correctamente el instrumental .
. R \ quirtirgico, dispositivos médicos, y material
necesario en los formalos establecidos yor la
central de esterilizacion para cadu
. procedimiento quiriurgico
Solicitar a la fanmacin fas suturas y dispositivos médicos necesarios pare reakizar icita a la farmacia las suturus y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimicnto quirirgico y devolver el . . .
procedimiento quirdrgico y devolver el material no wtilizado a la fanmacia|material no utilizado u Ia farmacia nuevamente. Se solicita e} alistamiento de suawras :
18 nvevamente, dispositivos médicos necesarios de acuerdo al 3
- procedimiento quirurgico.
Realizar la limpicze y desi ion del carro de i en cl|Se realiza ba limpicza y desi i6n del carro de i en el quirdfano asignado al iniciar la jornada y
g9 |irdfuno asignado al iniciar ta jomada y registrar ol proceso en el fonnato|registrar el proceso en ef formato correspondionte, para poder trasladar en elos todos los dispositivos, equipos y demis Se realiza el registro e ¢l formato
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos yfmaterial estéril necesario para realizar cadu procedimiento, correspondiente a esta actividad
demds material estéril necesorio para realizar cada procedimiento.
Responder Ta lista de chequeo de eirugia segura, voeeada por el anestesiologo,iResponde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por ol i i el registro de Ja i 10 Actividad cjccutada de acuerdo a los
20 . |verificando d rq.nslm de la informucién, informundo toda novedad, finnar alfinformando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. lincamientos de 1a institucion
tonminar o
Pr

entarse n] paciente ¢ informarle sobre su rol durante ef acto quirargico, antes de|Se Prosenta al paciente ¢ informarle sobre su ol durante ¢l acto quirtirgico, antes de dar inicio al procedimiento.
il dar inicio ul procedimicnto. Actividad ejecutada de aeuerdo s Jos

lineamicntos de [a institucion

Velur por Ta asepsia y va isepsia dentro del iani irGrgico asi como por ln[ Vela por ln asepsia y antisepsia dentro del imi irirgico asi como por la garantia de conservacion de esterilidad [ asegura ta asepsia y antisepsia dentro del
;. |garantia de on de ili del i ¥ equipos utili: cnldel i ¥ equipos utilizados en salus de cirugia. imi irtirgi T il
22" [salas de cirugin. del instrmental y equipos usados en salas
de cirugi.
“Verificar ¢f viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar cl procedimiento, enf Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no sr aceptables, rechazar los | Antes de iniciar ef procedimiento se hace la
23 qftaso de no s rechazar los sepan i I segin ip

verificacion de los indicadores quimicos y :
se informe ala equipe quirurgico. B

Revxsur cl comemda de cada equipo_y ¢l estado del nusmo untes de iniciar el]Revisa el contenido di cud equipo y ¢l esmdo del mismo antes de iniciar ¢l proccdnmenlo. En caso de enoontmx algun . . R 'S . §
e i por ‘thedio del Gircalarite de T |Se revisa el contenido de c{xd_n cquipoy el

) éstado] faltantes elerment stado informiar infedidtamente 3 18 cenfral dé ssterili ado del
informar inmediatamente a la contral de esterilizacion, por medio del cireul d in, conservando el rotulo de marcado proveniente de la central. e nu:r ] mNuE ant w »
24 lenformeria, conservando el rotulo de marcado proveniente de la central, [procedimiento, Lin caso de cicontrur algiin
ralmnu: o elemento en mal estado s¢ informar .
a la central de iliz
. " PRSP . Sc realiza el conteo en voz alta en conjunto H
Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ol material médico quirirgico que va o . o N o A - . o l N
o - N [Cucnta ¢n voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el materisl médico quirtirgico que va a ser utilizado durante of procedimiento, {con Ia auxiliar circulunte de kn sala, det
+ fser wtilizado durante el procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujas de| N N P .
- tales como: gosas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento [material medico quirugico que se va usar .
25 - [suturas, colonoides y demas thp«mu\'os antes de dar inicio al procedimiento) : . :
quirdrgico ¢ informar cn voz alta ol auxilier de enfermeria circulante de sala para que lo registre en 1a hoja de verificacion de |durante el procedimiento para dejar registro
quindrgico ¢ informar en voz allaral auxiliar de cnfermeria circulante de sala paraf . o
. seguridad. en la hoja de verificacion de seguridad de la
+ |aue to registre en Ta hoja de verificacion de sepuridad, -

sola de cirug:

] Se informar del conteo de material médica
.. {Durante ¢l procedimiento informar det conteo de materinl médico quinirgico, que sef irtrgi ¢ vay ibiendo durante ¢l
bt . f ! g —RrIELS0, 046 %) 1y rante e procedimiento informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya recibiendo con el fin de registrarlo B100, quo sc vaya do durte ¢l
26 vaya recibiendo con el fin de registrarlo en lu hoja de seguridad, sumarlo y contarlo procedimiento con el fin de registrarlo en la
"¢ Y en In lioja de seguridad, sumarlo y contarlo at final del procedimicnto. ° ° .
al finai del procedimiento, hojn de seguridad, sumario y contarlo al final
del procedimicnto.

Se realiza ¢l conteo en conjunto con el

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sula cl q1 3 . e . L o’ auxiliar circulante de sala ¢l instrumental
) 3 N - e Contar en conjunto con el auxiliar de sala ¢l L apujes y todo ™ 4
27 fcompresus, gsas, colonoides, agujss y todo el material quirdrgico utilizado cn N P . N . N , gasas,
N - N materinl quirtrgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad. . M N . i
cavidad, antes del cierre de la cavidad, agujas y todo ¢l material quirargico utilizado
en cavidad, antes del cierre de Ja cavidud. .
Se participa activamente durante ¢l l
28 . |Participar ncti enel i irirgi Participa ncti enel imi irtirgi o purticiba defviineitc durante o

procediniiento quirurgico

Posterionmente infonnar af cirwjuno tratante el resuitado del recuento para poder|Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cuvidad. Una vez terminado el procedimiento,

realizar cavidad.  Una vez temminado ¢l pracedimiento, veritique el registro de fejverifique el registro de la informacion en la hoja de seguridad, ates de firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas at

‘linformacion en Is haja de seguridad, antes de finmar, Entregar los  piczasjauxiliar de enfermerfa para su debido envio a estudio, informanda en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de
dn'llomopn(ologxcﬂs al suxiliar de enfermerfa para su debido envio a estudio, preservacion y ef destino de la muestra. Posteriomente, verifique ¢l correcto registro en ta boja de verificacion. [Actividad cjecutada de acuerdo a los

B en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino| lineamicntos de la institucion

de la muestra. Posteriommente, verifique el comecto registro en Ja hoja de;

yverificucion.

Terminada el p imi inirgico recoger todo el i y dispositivos médicos, colocarlos en los contenedores de

Tenminado ¢l procedimiento quinirgico recoger todo ¢ i
&di d de material nbrir las pin; campo y aplicar detergente e

de maty

ActividadslssmadaTienenisalminlosolol semmmmemny:

de I institucion

ar el del i irirgico en curro de transporte de|Trasluda el del § indrgico en carro de P de material inado y hacer fa entrega cn ¢l
. [material contuminado y hacer la entrega en cl drea de recepeion de lu central defarea de ru,cpclon de la central de cxlcn]uucléu esperur a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo
31 |esterilizacion, esperar a que el ausiliar def servicio de ion realice el ¥ registrur en ef libro tiente de central de esterilizacion todos los equipos y materi para

respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacion todos| reprocesar., '

gjccutiada de acuerdo al pratocolo

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los clementos utilizados en ¢l

Registra en la hoja de gastos de farmacia los el ili enel imi irtirgi .
edimiento quirticgico, 1
33 " Jproce

Actividad ejecutads de acuerdo a los
fineamientos de la institucion

 [Eluborar por sistema i hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. |Elabora por sisiema lu hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

i Actividad ejecutada dc acuerdo a los
33 L
0 de la i )
*_+|Reportar Tos cventos de seguridad que se prescnten durants el procodumicnto| Reporia 1os cventos de seguridad quc s prosenton durantc el i irtirgico o relac @ atencion del paciente,
34 q\umrglco o rclaclonndos a atencion dcl p'ncmuc aun cuando 1o se cuando no se eli Se reporta en el aplicativo de ALMERA
: el instr
Cumplir el protocolo instituci de i en quirdle [Cumpte con el protocelo instituci de i en quir6fe

Acl dad cjecutada de acuerdo a lo
I pro col‘asdu Suhred

" Vb [ilian UPlea

Firma del Contratista

¢ s debser contractunl ancxar la certificacion def pago o Salud flension y ARL. En caso de toner comrat
aevo adjuntar of soporte de afifiacion al Sistemn General de Segfdnd Sacial en Salud como catizante y
n

afliacion a pensién.. Teniendo en cuenta quo con la implementacin del Decreto 1273 de 2018 f pago d cc 52.124.843 de Bogota
uportes se hace do mancr vencida de ncuerdo con lus fechas estfblecidas en ¢l Decreto 1990 do 201
A
VISTO BUENO SU RVISOR DE CONTRATOS'N.1 f X VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2
BN B8RO FABIAN DAVALOS VERDUGO UL ARDILA :
!
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Cuenta de cobro 005
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

N

DEBE A:
p— e ey e ety e e et e O e e .
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843
LA SUMA DE: _

TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS MC/TE ;
($ 3.597.312) '

Por concepto de: i
. r!

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 1864 2023, ‘

con afiliacion a ARL 3, correspondiente del 1 al 31 de MAYO 2023. ’

—————————————— - S W

* 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.

Cordialmente

Sow e U@Z%

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

Z=

C.C. 52.124.843 Bogota
Teléfono:3153105836 Direccién: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda . ! h

Fecha: 31/Mayo/2023



_— E 5 csmmcmo DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com ) , SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i

La empresa NUBIA. LIL!ANA VELEZ AYALA |dent|f|cada con €€ namero 521 24843 porto por. el empleado NUBIA_
LILIANA VELEZ AYALA identificado(d) con CC niimero 52124843 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes chhgatonos al sistema General de Seguridad Social mediante.la Pian a: Integrada de LIQUIdaGiOI’I de
aportes, el periodo de pensién de 04 - 2023 de la siguiente forma : E

Cia. de-Seguros
Bolivar S.4.

$1,4388¢ '0.02438 §86,100; ~ - 0 L ADIL- . 67692108 1oamp2093
_EPS008 : Compensar EPS

24

$1,4388. 0125000  $178,900
24

[ 30 | $1,4388. 016000 $230,300
24

#7692109 CoHEI2023

230201 | Proteccian (NG +
: ¢ Proteccion)

G oth

$0 Al 2023 67682108 09672023 : NO |

£l proseris cerificado se enprde 8108 § dlasdel %’ancw YAIFK]

<o de infomnacion,

Comentl puth clanificadn coma privisds pet Iesls de Compenss Qe
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