Secretaria de Satud

g
. - Subred Integrads de Servicios de Salud
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SUBRED INTEGIXAI‘J)A DE SERV]COIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE E.S.E

YO - GESTION DE CONTRAT.
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

CDP N E

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS .

Nombre det Contratista; | YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO

cc [1o64.711039 ]

Fecha Inicio: 017212023

Fecha Terminacion inicial:

04/20/2023

de: [CURUMANL

Valor Mensual: $4.271.808

Valor a cobrar:

$4.271.808

0
2023-04-01

ik
$257.397

2023-04-20 $ 1.680.960 § 527.200 1051243297 02/01/2023

§4.739.519 860 2023-04-21 2023-05-20 $ 3.782.160 $ 503.100 1052507792-1052675645 09/02/2023
$2.788.565 2023-05-21 2023-06-05 $4.412.520 $431.300 1053152057 06/03/2023
$4.271.808 $ 503.200 1053791881 05/04/2023

§$4.271.808 $ 487.000 1054706619 10/05/2023

Resumen de
contrato

§1.973.425

PRESTAR §

ERVICIOS PROI'ESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENLA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [  2023.0501

Hasta: 2023-05-31

‘ortar el camé institucional de la Subred durente la ejecucion de, las

Porta ¢l camé

aquellas d dentro de las unidades g

de ln Subred durante ln ejecricion de las

Se porta Carnet

aquellas dentro de las unidades quirirgicas.

poyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Catidad
segin requerimientos de la normatividad vigente,

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obhgntonu de Garantfa de fa Calidad segiin)
requerimientos de la normatividad vigente.

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

|Participar en las jomadas de capacllucmn, induccién, reaniones y eventos a tos cuales seal
convocado.

Participa en las_jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales seal
convocado.

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de la)
Subred

Conocer y dar cumplimien(o a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas
cstablecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimicento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds establecidos
por la Subred, sdemds de apoyar la implementacién de Jos mismos,

Conosco y cumplo con los procedimientos. Guins, manuales,)

por la Subred, apoyando Ia implementacion de los mismos|
durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra ¥ exral

Apoys a la Entided en los aclividudes que demnnde segin requerimientos intra y extral
institucionales.

Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, guias de mancjo y|
protocolos asistenciales del drea,

Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, -procesos, guias de manejo y protocolos|
asistencialcs del drea.

Actividad ejecutada de ucuerdo a los fincamicntos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|
‘|obligaciones.

Informa al superviscr del contrato cvalquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|
obligaciones.

Se infonma las novedades al supervisor

*| Atender a los usuarios interos y extemos con actitud de servicio y de mancra humana,
cficaz, calida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y externos con aclitud de servicio y de maners humana, eficaz,
calida'y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i

iquirirgica que redlizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe » lu personn
da de los i en cada institucidn. También

Desarrolla las de docencia dirigidas a los de i inirgica quc|
rcahun préctica’ clinica en la institucién y *ofrecer mfcnne n la persona encargada de los|

capacitacion al personal del servicio para el d [ del recurso |

n cada il También al personal del

y
en salud, cuando sea necesario.

vicio para el d y del recurso lumano en snlud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programacién mensual de actividades,

Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cumple con ln programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se prescnten en el servicio, pnmcnpar en los
andlisis de caso relucionados con ¢l suceso y en los que sea

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de casol

las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, resultado de} analisis n:allzudo

con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora|
definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.

Se notifica los sucesos de seguridnd que se presenten en el servico en|
ALMERA

Emitir conceptos de

COR SuS

Emiti de

P con sus

Se informa 21 jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los liempos el

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

de munera oportuna, conforme a los tiempos estabiecidos, ef cumplimiento del pago de los|

contrato, requisito indispensable para generar cada pago & su favor, anexando la planil

al sistema de scguridad social y parafiscal duante la vigencia del contrato, requisito|

de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién,
y riesgos Inborales.

ble para gencrar cada pago a su faver, anexando la planilla de pago de aportes al sistema|
integral de segridad social que comprende salud, pensién y ricsgos laborales.

Sc entrega el soporte de pogo de los aportes al sistema de scguridad|
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

Custodiar y responder por los el para el d de las

asignadas.

de las

Custodia y responder por los para el d

Se Custodia y responde por los elementos entregados para ¢l
desempeiio de mis actividades asignadas.

Ingresar al drea quirtrgica portando el vestido quiriugico completo y de forma correctal
como aparece en ¢l protocolo institucional.

 Ingresa al drea quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece
en el protocolo institucional,

Ingreso al drea quirtirgica portando el vestido quirirgico completo y de
forma correcta como aparece en el protocolo institucional,

Verificar In del quiréfs

al que fue asignado, con el

Verifica la

de dar cumplimicnto a la programacion,

del quirbfano al que fuc asignado, con el propésito de dar|
cumplimiento a la programacion,

Se cumple con esta actividad a diario

procedimiento quirtrgico y devolver el material nio utilizado & la farmacia nuevamente.

Solicitar y registrar el i P médicos, yfSolicita y registrar el i P médicos, y meterial{De acuerdo a la programcion sc solicita y registrar correctamente el
materinl necesario soficitado en central de il para cada dimi io solicitndo en central de "parn cada instrumental quiriirgico, dispositivos médicos, y malerial necesario cn|

los formatos establecidos por la central de esterilizacion para cada|
Solicitar 3 la farmacia las suturas y médicos paro realizar el a la farmacia las suturas y di médicos pora realizar el Se solicita ef al de suturus y dispositivos médicos necesarios

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

de acuerdo al procedimiento quirurgico.
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Realizar la limpicza ¥ desinfeccion det carro de transporte correspondiente en el
uiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato|

Se realiza Ja limpicza y desinfeceion del carro de transporte correspondiente en el quiréfanol
asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en cl formalo correspondiente, para poder|

correspondiente, para poder trasladar en cllos todos los , Cquipos y
s material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

en ellos todos los dispositivos, equipos y demnds materinl estéril necesario para realizar|
cadn procedimiento.

Se realiza ¢l registro en el formato correspondiente a esta actividad

Responder la lista de chequeo de cirugln segura, voceada por e anestesiologo,
verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar|
s|cada procedimiento.

Responde la lista de chequeo de cirugin segura. voceada por el atiestesiélogo, verificando el registro|
de la-informncin, informando toda novedad, firntar al terminar cada procedimiento.

Actividad jecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Prescntarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico, antes de dar|
inicio al procedimiento,

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rel durante el acto quinirgico, antes de dor inicio al
procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por la ascpsia y dentro del asi como por Ia|
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de|
cirugfa,

Vela por la asepsia y dentro del osf como por la garantia de|
conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en'satas de cirugfa.

Sc nscgurn la nsepsm Y antisepsia  dentro  del  procedimientol
ln del i y equipos usados en

salas de cirugia.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar cl procedimiento, en caso

Verifica el viraje de los indicadores quimicos mites de iniciar el procedimiento, en caso de no ser|

“|de no ser rechuzar Jos el segin

rechazar los el segnn

Antes de iniciar el se hace ln
indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

de los;

Revisar ¢l contenido de cada cquipo y cl cstado del mismo antes de iniciar el
rocedimiento. En caso de encontrar algtn faltante o elemento en mol estado informar|

Revisa ¢l contenido de cadn equipo y eI estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso|
de cncunlrnr algtn faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de|

inmediatamente a la centra} de por medio del i de
conservando el rdtulo de marcado proveniente de Ja central,

por medio del circulante de enfennerin, conservando el rétulo de marcadol
proveniente de In centrat.

Se revisa ¢l contenido de cada equipo y cl cstado del mismo antes de
iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
clemento en mal estado se informar inmedistamente a 1a central del
esterilizacion

£1Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l materinl médico quirizgico que va a ser|
*Jutilizado duranie el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujns dc sulums,
*|cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al

Cuentn en voz alta en conjunto con el auxilinr ¢l materiol médico quirGrgice que va a ser utilizado

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxilinr circulante

durnule e} procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, ds

nformar en voz alta al auxiliar de enfermerfa circulante de sala pnm que lo registre en la)
“Jhoja de verificacién de seguridad.

antes de dar inicio al procedimiento quirdrgico ¢ informar en voz alla al auxiliar de|
enfermerin circulante de sala para que 1o registre en Ia hoin de verificacién de seguridad.

de 1a sala, del material medico quirugico que se va usar durante ¢l
procedimiento para dejar regisiro en la hoja de verificacion de
seguridad de Ia sala de cirugia.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vayal
recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo af final del]
< proceditniento. B {

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vayal

Se informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya]

recibiendo con el fin de registrarlo en. la hoja-de seguridad, sumarlo y contarlo al final
procedimiento.

do durante el p; coti el fin de en la hoja|
de seguridad, sumarlo y contarlo al final de} procedimiento.

;|Contar en conjunto con el auxiliar de sate el i
cormpresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtrgico wilizado en cavidad,
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i gasas,|
cotonoides, agujos y todo ¢l materia) quirtirgico utilizado cn cavidad, antes del cierre de la cavidad,

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

gasas, agujas y todo el
material quinirgico utilizado cn cavidad, antes del cieme de In
cavidad.

enel

enel

Participa

Sa participa durnnte e

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado def recuento para poder realizar!

Se mformur al cml_mno tratante el resultndo del recuento pura poder realizar cavidad, Una vez|

‘|cavidad. Una vez terminado el procedimicnto, verifique el registro de la i
2 hoja de seguridad, antes de firmar, Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar]
e enfermerfa para su debido envio a estudio, informande en voz alta el nombre de la
‘| muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra, P i verifique e

el verifique el registro de ln informacién en la hoja de seguridad, antes de|
firmar. Entregor las piezas icas al ausiliar de para su debido cnivio a
cstudio, |||[urmmldo cn voz alta ¢l nombre de In muéstra, medio de preservacién y el destino de In|

verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Iz institucion

:Jcorrecto registro en 1a hoja de verificacion.

“|contaminado y hacer ln entrega en el diren de recepcion de la central de esterilizacién,

esperar a que el suxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y

registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y|
N puma

hacer la entrega en el drea de recepeion du In central de esteritizacion, esperar a que el auxiliar del
servicio de esterilizacién realice el conteo tespectivo y registrar en el libro correspondiente de|
central de esterilizacion todos los equipos ¥ materiales entregados para reprocesar.

1 el recoger todo el instrumental y dispositivos{ Terminado el procedimiento quirfirgico recoger todo el instrumentat y dispositivos meédicos,| Actividad ejecutnda de acuerdo al protocolo de la institucion
i| médicos, en los de de material i abrir 1 en los de de material i abrir las pinzas con| .
inzas con excepcion de Ins pinzas de campo y aplicar d y tapar el| de Jus pinzas de campo y aplicar i y tapar el
contenedor.
Trasladar ¢l del 1 en carro de de material | Trasladn el del i ‘pico en carro de de material ¥|Actividad ejecutadn de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en 1n hoja de gastos de farmacia los utilizados en cl

‘| quinirgico.

en In hoja de gastos de fannacia Jos elementos utilizados en el procedimiento quirirgico,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los linenmientos de lo institucioned

:{ Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirtirgico of
elacionndos a atencion del paciente, aun cuando no se cncuentre directamente)
ol L

Reporta los eventos de seguridad que sc presenten durante el proceditniento quirlirgico o
relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el|
instrumentader quirtirgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

i

de

Cumplir el protocolo i en qui

Cumple con el protocolo institucional de comporiamiento en quirdfano

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Observaciones:
ARL: POSITIVA RIESGO 5

afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con }‘s fechas establecidas en

%Ukﬂ%‘ P @m&/o

Firma del Contratista

C.C. 1.064.711.039

[




Cuenta de cobro # 05-2023

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

DEBE A:
YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO
C.C. 1.064.711.039 DE CURUMANI (Cesar)

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 N° PS 1882 2023,
con afiliacién ARL POSITIVA RIESGO IV 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. 01/05/2023 AL 31/05/2023.

Cordialmente,

&ﬂm f{@% Prowo )

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO \
C.C. 1.064.711.039 DE CURUMANI (Cesar)
Teléfono: 3202371418

Direccion: Kr 92 # 73-32

No Cuenta: 2493974705 BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/MAY0/2023
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