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o3 Secreteria de Satud
¢ Sutred lntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

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

YO - GESTION DE CONTRATACIO,

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGQ:AP-IA TEO14
VERSION: 03

1, DATOS GENERALES DEL-CONTRATO

Procesu ul que pertencee: I GESTION QUIRURGICA
No. CGNTRATOQ - OPS: PS 1873 2023 C.D.P. No.: Scrvicio al que pertenece | SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: | MATERNO INFANTIL
Nowbre del Contratista:  [KELLY JHOANA LUNA ORTIZ | cc  [10263587225 ]  ae:[BOGOTA |
el Iniein: Feéhu Terminaciin in 0230490 _ Valar Mensual: [C535051800 ] Valora cobrax: .
H
ADICIONY | 4y ox]| cor FECILA DE INICIO PECHADE N'C‘l"\ MESDECURNTADE| Ao APAGAE | SHaURnD NOMERO DE PLANILLA . FECHA DE PAGO PLANILLA
otRosy [ VALORADICION el : TERMINACION i copro - f: ¥ 4 oL Mo - EADE -
1 269.654 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO 1.786.020 585.100 9445027897 03/01/2023
2 b 2.842.223 860 12023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO 3.151.800 | §573.300 9446675889-9446896596 8/02/2023
3 $ 2398238 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 3.361.920 390.200 9447587411 1/03/2023 !
4 ABRIL $4.271.808 $416.100 9449345456 5/04/2023
5 MAYO $ 4.496.640 $529.500 9450733838 9/05/2023
6 |
7
8
! 9
T g
1
y)
VALOR
uy - VALOR TOTAL SR -
R:,‘,‘::‘,::,:h INICIAL DEL PEL CONTRATO REAL]ZADO SALDO DEL CONTRATO
S 12.607.26H $ 18.117.318 $ 17.068.188 S 1.049.127

2. INFORME DE ACTlVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO |

_OBJETO DEL.CONTRATO

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciin de actividudes para el periodo;

Desde:| 2023-05-01

Hasta:|  2023-05-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Los esiiputadas en la minuta) .

T TR IR IRy

. o o “DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Portur ¢l cam¢ institucional de ln Subred durente la ejecucién de qu ﬂctlvndndcs
aquellos dentro de lus

. unidudes
guiriirgicas

Porta el camé institucional de Iw Subred durante Ia ejecucion de las activida
desarrolladiss derro de fas unidades quiringices.

aqueltas

Se ports Camet Institicional Pennanentemente

Apoyar el cumplimiento de las normas def Sistema Obligatoria de Garantia de la

Apoya el cumplimiento de fas sotmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la

3 Actividades de acuerde a los Lineamientos de ks
Calidad scetm requerimicnios de [ normatividad vigente. nonmatividad vigente. Instituei
TPurticipar en las jornadas de capacitacion, induceion, reuniones y eventos a los - . PPN i . Actividud cjeewtada de acuerdo a los cronogramus
3 ¥ ) ¥ ¥ Pasticipa en tus jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convoeado, © e . &
cuales sea convoeado. : A de capacitacion de la Subred
c g limicnto a & dinvient les, protocol C fo con tos procedimicntos. Gui
o onocer y dar caplimiento a tos procedimientos, puins, manuales, protocolos 'y “onozeo y eumplo con los procedimientos. Guias,
% ¥ I ! ¢ ! Yconoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds establecidos por ln Subred, adeinds y i [
4 [domis establevidos por Ta Subred, ademas de apoyar la implementucion de loy manuales, establesidos por I Subred, apoyando ln
- 1de apoyir la implementacion de los mismos. .
mismos, ' de los misimos duranie mis labores
Apoyar 2 fn Entidud en las actividides que demande se un Teg unnlmunlm intra y| . . P - S i N M -
5 g 4 & B Apoya o q Entidud en las petividades que demande segan requerimicntos intra y extra institucionales, Se apoya o la Subred en sus difirentes netividades
extra institucionales. ¥ ’ ’
y Participar en 1a’ eluboracion v actulizacion de los manvales, procesos, gufas de I . P . . N - . Actividad gjecutada de acuerda a Tos lincamientos
i 5 : - Particips en fa elaboracion y actualizacion de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales del drea. I
mangjo y pratocotos asistenciales det N de la institucion
Informar af supervisor del contrato eualquier novedad que afecte el eumplimicnto de| N § . N - _— . N
7 sus obliguciones Informa at supervisor def contrato cualquier novedad que nfecte ef cumplimicnto de sus obligaciones. Se informa las novedadus al supervisor
g Atender a los usuarios intemos y extemos con actitud de servicio y de manern| Actividad gjecutada de acuerda a los lincamicntos

humani, eficoz, cilida y respetiosa

Atiende i los usuarios intemos y externos eon actitud de servicio y de manera hrunana, eficaz, citida ¥ respetuosa

de ta institucion

“Jquirargica que realizan prietica clinica en la institucién vy olrecer informe a la|
|pers

J|actividades de eapacitacion al_personal del selmc;o lo para ol desaryollo v formacion

EEhEN T e

Desarrollar nelividades de decencia dirigides a los i de i

i de los i

en cada i También

Desarrolla tas de docencia dirigidas a los i dei que realizan prictica
elinica en b institucién y ofrecer informe a la persona de los en cada i Tumbién

el recurso hurmano en salud, cuando sea necesaTio: - T

de itacion al pcrmnnl del servicio pura Ll deaarmllu y formacion del recurso humuno en salug,

R

T

Eunplic tx programacion mensial de setiy idudes.

macion nensial de

y . - " - imple con Ja pr
i Cample L programacion metal de setividudes. B con fay
nctividades
Notilicar los sucesos de sopuridad que se presenten en el servicio, participur i 1os[Notific los sucosos de seguridad que e preseiton on of Servieio, prrtieyr on fon aiiTists 06 saso relasionades con ol B
awidlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sex convocado, ¢fsucesoy en los que sea convoeado, ¢ implemetar lus neciones de mejora delinidas para ¢f servicio, resuttado det anilisis | Se notifica los sucesos de seguridad que se
11 ¥ It ¥ i ) 2 q
implementar las scciones de mejora definidas para ¢ servisio, resultado del i A presenten en el servico en ALMERA
realizado.
12 Ernitir ptos de con sus S ) Emiti de idad con sus h Se inforna al jefe inmediato
Soporlar de manera oportuna, cortforme i los tiempos ! L of i de manera oportan, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los aporles al sistema de .
wse - |del pago de los aportes ab sistema de sepuridad sociwi ¥ parafiscal durante la|seguridad sociul v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisite indispensable para enerar cada pago a su favor, os el s 3 e los o
S s oma & ¥ p ! b l s % ! Se entrega ol soporte de pago e los aportes al
13 vigeneia de) contrato, requisito indispensable pira generar cuda pago 4 su favor,fanexundo ln plinilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad socint que comprende salud, pension y ricsgos sistemu de sepuridad social y parafiseal on fos
~ |snexando o planifla de pugo de appries o sistema intepral de seguridad social queflaborales, {icmpos establecidos por I Subred
{comprende salud, pension y riesgos luborales, .
. § Se Custodia y responde por los elementos
Custodiar v responder por los para el de tas] . . ‘ menmes
14 - . Custedia y responder por tos paracl de los para ¢t peiio de mis
uctividades asignadas, - N
asignadas.
Ingreso al drea quirirgica portando ef vestido
sresar al drea quinirg 4 o o y de fi i irirgico o v i correcta commo aparece en ¢l protocolo
15 . Inpresar al drea qmmryc;.\ port uullo_clr\‘ L.st.ldol completo y de e _ul ﬁv:ca portanda ¢l vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece en el pre ot,(l |quirtrgica completo v de formm carreot conmo
e 4 3 stitacionsd. nstitucionul. -
correcta como aparece en ¢l protocolo institteion institucion: 1 aparece on ol protacolo fnstitsional.
P
Verificar 1a del quirsfano al que fue asignado, con of| Verihea fa g uirtrgics def quiréfanc al que fuc asignado, con el propésita de dar cumplimicnto a la
16 osito de dar alay it programacion,

Se cumple con esta actividad a diario

I

TR




| material necesurio solicitudo en central de esterilizacion para cada

Solic

¥ Tegistrar

meédicos,|

Solicita y registrar eli ispositivos médicos, y material necesario solicitado en

i

central de ili: pare cada

De seuerdo o la programcion se solicita y repistrar
eli quirbrgico,
dispositivos médicos, y material necesario en los
fornatos establecidos por la zentral de
esterilizacion para vada procedimiento quirurgico

quinirgico ¢ informar cn voz alta ul auxiliur de enfermerin cireulante de sals para
due lo registre en Ja hoja de verificacion de seguridad.

procedimiento quirirgico e informar en voz alta al suitior de enfermeria cireulante de sufa para que lo registre en lo hoja
de verificucién de sepuridad,

Solicitur a la farmacia las suturas y dispositivos médicos nccesarios para reatizar ei{Salicita a 1a farmacia las suturas y dispositivos médicos para realizar el y devolver el o soli - o de st u .
procedimienta quirirgico y devolver ¢f material no utilizado a ta farmacia|material no utilizado a In fammacia suevamente. ";" icita el a “_m“:l"’“ o cd“‘ 'I""‘ ¥ dispositivos
18 nuevaniente. médicos ¢ acuerdo a
quinurgico.
Reulizar In limpiezn y d del carro de 5] i cn elfSe realiza la limpieza y del corro de P i enel g asignado al inicinr la jomada
. quirdfunc ssignado al iniciar la jomada y registror el pmccw en ¢l formatoly registrar el proceso en el fonmato correspondiente, parn poder lms]ﬂdur cn ellos lados los dispositivos, equipos y demds  |Se realiza ol registro en ¢l formato corespondicnte
19" \correspondiente, parn poder trasludur en ellos todos los dispositivos, equipos y{muterial estéril neeesario prva. realizar cud procedimionth. o esta actividad )
demis material estéril necesario para veatizar cada procedimicnto.
Responder Ja lista de chequeo do cifugh segura, voceuda por ol mmestesilogel|ReSpands I st d& choqico 0 Giugla sogurs, voseuda por ol Glogo, v ol rogistro e a Actividad cjecutada do acuerdo a los fincamientos
20 verificando I\.l registro de la infopmaci6n, informando toda novedad, finuar alfinfonmande toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. de Ta institucion
torminar pdn
Presentarse af paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de|Sc Presenta al prciente € informarle sobre su rol durante ¢f acto quinirgico, antes de dar inicio al procedimiento,
2 - dar inicio al procedimiento. Actividad ejceutada de acuerdo 1 los lineamicntos
. de la institucion
Velar por Tn ascpsia y o ia dentro del pros ico s coito por ol Vola por 1a asopsia y dentro dol procedi ricgico usi como por I3 garania de conservacion a0 o ascgurn la ascpsia y antiscpsia dontro del
22 parantia de conservacion de esterilidud del ¥ equipos del y equipos. en salas de cirugin, . irwi In lidad det
salas de cirugia. instrumental y equipos usados en salas de cirgia,
Veriticar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el proct.dm\lcmo en|Verifica el "‘"f-‘e de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los Antes de iniciar el procedimiento se hiace la
caso de no ser rechazar los el seglin elementos segin corresponda. verificacion de los indicadores quimicos y sc
23 qt ¥
informa ala equipo quirarpico.
Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del misto antes de inicior €}|Revisa €} contemdo de cada equipo y el estado de] mismo antes de iniciar el pmccdnmento En caso de encontrar slgin N . .
i . . Se revisa e contenido de cuda equipo v ef estado
procedimiento. En caso de cneontrar algin faltante o elemento en nm] estadojfaltante o elemento en mak estado informar i a la central de ¢ por medio del de i o L
. " del mismo antes de iniciar el procedimiento, En
informar immediatamente u Jo central de esterilizacion, por medio del conservando ¢l r6iulo de marcado provenicnte de la central. N
24 caso de encontrar algin faltante o clemento en mal
enfermerda, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central. 1co " *
estado st informar inmediatamente a Ia centraj de
esterilizacion
Contar ¢ voz alla en conjunto con el auxiliar cf material médico quinirgico que va o N o : 1 L e Se renliza el conteo en voz alta en conjunto con fa
- "~ : - N Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirtirgico que va  ser utilizado durante ¢l P N 3
ser utilizado durante ef procedimicnto, tales coma: gasas, compress, agujus dcl . . 3 " auxiliur circulante de la sala, del material medico
. ae e Y g procedimiento, tales cotno: gasas, compresns, agujas de suturas, cotonoides y dems dispositivas antes de dar inicio al
25" |suturss, cotonoides y demis dispositivos antes de dar inicio ul procedimiental

quirugico que sc va usar durante ef procedimicnto
para dejar registro e la hoja de veriticacion de
seguridad de ta sala de cirugia,

bumulc of procedimiento inforinar del conteo de material médico quirtirgico, que se

 Jvaya recibiendo can el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo|

al finad del procedimiento.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vayn recibiendo con ¢l fin dc
registrarlo en la haja de seguridad, sumarlo y contarlo al imal del procedimicnto,

ST TITOT T OCT COTIRCC T I IAT TICTCes
quirirgico, que se vaya recibiondo duzante ol

iento con ¢l fin de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del

Contar en conjunto con ul auxiliar de sala el i ct

Sz. realiza el conteo en conjunto con LI auxili

finfortmando en voz alta el nombre de la mucstra, medio de preservacion ¥ ¢l destinol
de la mnucstra. Posteriormente, verifique ef correcto registto en ta hn)u de|

. a v . . . " de sala el i
i “iContar en conjunto con el auxiliar de sala el 4 asas, agujas ) h
27 * [compresas, gasas, cotonoides, agujas ¥ todo el material quinirgico uuhzado en hte L . N . . M gasas, euasy pasas, :\gu)ns ¥ tado cl
todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de Ia cavidad, ; S i~ N
cavidad, antes del cierre de la cavidad. materiat quiriirgico wtilizado en cavidad, antes de}
) cierre de Ia cavidud,
o . . . " articipa activamente durante el procedimiento
28" Purticipar enel Participa encl Se.p ieipn a ivamente durante el proce
N quirurgico
Posterionmente informar al cirjano tratante et resullado del rectento para poderiSe informur al cintjano tratante el resuitado del recuento pura poder realizar cavidud. Una vez terminado ol procedimiento,
realizar cavidad,  Una vez terminado ef procedimicnto, verifique el registro de lafveriique el registro de In jnformacion en ln lioja de seguridad, antes de finmar., Entregar lus piczas anatomopatolégicas al
informacién cn la hoja de seguridad, antes de finmar, Entregar los pivzusfauxilior de enfermerin pora su debido envio o estudio, informando en voz alta el nombre de lo muestra, medio de
291 anutomopatoldgicas af auxiliar de enfenmerin para su debido envio a estudio, preservacion y el destino de ln muestra, Posterionuente, verifique ¢l correcto registro en la hoja de verificucion. Actividad ejecutada de scuerdo a los linemmientos

de la institucion

verificacion.
s e - - - - T — ——-
el y q gico recoger todo ¢l y Terminado el recoger todo ¢l y disg médicos, coloearlos en los caritenedores

médicos, en los de de material de de material abrir Ius pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente » .
30, [abrir las pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar y tapar el Actividad cjccutada de aeuerdo al protocolo de Ja
N cnzimdtico y tapar el contenedor. institucion
¥ Trasladar el del i iriirgico en carro de transporte de|Traslada el del i ing en cano de parte de material contaminado y hacer [a entrega en el
31 material c_n'nmuinndo y hacer la cutrega en c_l drea de recep jon de l_a central defdrea dc.rcccpciﬁln de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del servicio de cs}erililﬂciﬁn realice el conteo Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de I

cién, esperar a que el auxilior del servicio de esteril realice cl v registrar en el libro iente de central de on todos los equipos y i pora [instituci

ru]xul|\o y n,glslmr en el libro coespondiente de central de esterilizacion todos|reprocesar.

Registrar en e hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el Registra en la hoja de gastos de furmacia los ili enet q
32 procedimiento quiriirgico, Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicnlos

de la institucion

J2laborar por sistema la hoja de gastos de muterial especializado cuando haya lugar,

LElabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos
de la instituciones

5 Reportar los eventos de scguridad que se presenten durante el procedimientol Reporta los eventos de seguridad que se prc.scnlcn dumn\c el imi irirgico o a atencién del
34 quinirgico o relacionados a atencion del paciente, aun cusndo 110 se encuentre| paciente, aun cuando no sc eli i Sc reporta en ¢! aplicative de' ALMERA
N N oli N quirtugi
Cumplir ¢l protocolo i 1de i en quirdts Cumiple con ¢l protocolo instituci de i en quirdfy e :
35 e i P P ° Actividad gjecutada de acuerdo a los prolocalos de

Ia Subred

[ 2\

Firma del dmnmm.

Lo ‘

JE BRI S st T S o

.. Teniendo en cuenta que con Ja implementacio
liace de mancra vencida de acuerdo con lus

s deber contractual encxar fa ccmf'cucl(’:n det pogo a Salud, pensicn y ARL. En caso do tencr contrato
fjuntar el soporte de afilincion al Sistéma General dé Seguridad Sacial en Salud conto cotizante v
i det Decreto 1273 de 2018 el pugo de
lus en ¢f Decreto 1990 de 2016, -

1.026.587.225 de

Bogota

NP

- VISTO BUENQ SUPERVISOR DE,CONTRATOSN.L__ J/ e VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.2
- NOMBRE: - "/ NOMBRE; : SAUL ARDILA
: CARGO: DIRFCTOR TECNICO CARGO: 5 MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32
“FIRMA S FIRMA sy

r 4 #

f



. Cuenta de cobro 005
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1.026.587.225
LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS MC/TE ($ 4.496.640)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1873 2023
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 31 de MAYO 2023.

’

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRA|DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225

Teléfono: 3231273313

_Direccién; Calle 7#22-56. .

No. Cuenta: 0550488409175954 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31/Mayo/2023

[
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