. ﬂ Secretari de Salud SUBRED mncngml DE sngyrx%xo% DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E SE’KQ%’ AP-IA-FT-014
: Subred Integrada de Servicios de Salud A — GESTION ONTRATACION .
kb i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20911227

Centro Oriente ES.E,

No. CONTRATO - OPS; C.D.P. No: E Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
. Unidad a la que pertencee: SAN BLAS
Nombre del Contrafista:  [YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO ] cC. [52447.665 de: [BOGOTA ]
Fecha Inlcio: Fecha Terminacidn Inlclal: Valor Mensual: Valor a cobrar: L § 4.552.848 I
VALOR PAGO T i -
'SEGURIDAD' . |" - NUMERG DEPLANILLA. - | FECHADEPAGO

MR e USOCIAL Y - ; : LANILLA

1 $266.590 860 2023-04-01 20230420 1 ENERO $2.048.670 $ 544.500 1051252762 2811272022

2 $5.605.827 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 $4.412.520 $569.300 1052498173 65/02/2023

3 $3.013.357 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZQ $ 4.289.950 $ 569.300 1052512660 G6/03/2023

4 §3.563.062 20230606 2023-07-03 4 ABRIL $ 4.496.640 $532.100 1053958568 1200472023

5 5 MAYO $ 4.496.640 $ 556.600 1054693649 10/05/2023

6 5 TUNIO $4.552.848 $ 512700 1055437603/1055437603 13/06/2023

7 7

8 B

5 9

10 10

11 1

12 12

Resumen de
contrato —
$ 12.607.200 5758807

T T T T — -
YANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJE‘] O DEL CONTRA'[O ;
DEL CONTRATO ¢ g B .
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D]RECCION DE SERVICIOS HOSPI! I‘ALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 2023-06-01 Hasta: 2023-06-31
S ¢ 4 HReas S *DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LEADOS EN-EL PER[ODO EN CU'MPLIM[FN'[O DE : y
3 OBLIGACION' - : PRODUTO O EVIDENCIA

la Subred durante la ejecucion de las actividad les,|Se porta Camet Institucional P
dentro de las unidades quirtrgicas.

tucional de

Porta e} camé in:

Portar cl umé institucional de Iu Subred durante Ia ¢jecucidn de las actividades
i p aquetlas d

aquellas d das dentro de las unidades

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidsd Apoyn cl cumplimiento de Ins hormas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad segin|Actividades de acuerdo a Jos Lincamientos de fa Instilusion,

segin requerimicntos de la normatividad vigente, dele ividad vigente.
Participar en las jomadas de capacilacién, induecitn, reuniones y eventos a los cusles sea Participa en las jornadas de capaitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca convocada, | Actividad cjccutada de acuerdo @ fos cronagranms de capacilacion def
convocado, 1a Subred
Conocer y dar imi a los dimi gulas, I los y demés|Conoce y dar i a lo: dimi guins, ! y demés establecid onosco y cumplo con los  procedimicntos. Guias, manuales,
establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. por la Subred, ademds de apoyar In implementscién de los mismos. blecidos por ls Subred, apoyando la implementacion de los usnios
durante mis labores
Apayar & la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra Apoya a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos intra ¥ extre{Sc apoya u la Subred en sus difirentes actividades
instituci institucionales. -
| Participar en la elaboracién y lizacién de los procesos, gufas de mancjo y|Participa en la elaboracion y lizacion de los les, procesos, guias de mancjo y protocolos| Actividad ejecitada de acuerdo a los lineamicntos de I institucion

del drea. asistencinles del drea.

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de susj Informa al supervisor del conteatd cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. | Se informa las novedades al supervisor
obligaciones.

Atendor 8 los usuarios internos y extemos con actitud de servicio y de manera humana,| Atiende a los ustarios internos ¥|extemos con actitud de servicio y de mancra humana, eficaz, cilidaActividad ejecutada de ncuerdo a los lincamicntos de In fstitucion
cficaz, célida y respetuosa y respeluosa

Desarrollar actividades de docencin dirigidos a los It de i ion{Desarrolla las activi de doctncia dirigidas a los I de i urgica que|Ejecutado con educacion Media
quiriygica que realizan prAcuca clinica en la institucién y ofrecer informe 2 ln izan practica cltnica en la instjtucién y ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes,

gada de los en cads instituci También de|en cada institucién. También d ividades de itacién al personal del servicio para ¢l
;;jeapucitacion al personal del servicio para el desarrotlo y formacién del recurso humano en|desarrollo y formacién del recurs¢ humano en sulud, cuando sea necesario,
salud, cuando sea necesario,

+{Cumplir la programacién mensual de actividades. Cumple la i6n mensua) de actividades. Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar fos sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pamclpnr en los Notifica los sucesos de scguridad que se presenten en el servicio, participar en los anitisis de caso[Se natifica los sucesos de seguridad que se presentcn en ¢l servieo o
anilisis de caso relacionados con ol suceso y en los que sea , € Iacionados con el suceso y ent los que sea convoeado, e implementar las acciones de ‘mejora| ALMERA
acciones de mejora definidas pars el servicio, resultado del analisis realizado. definidas para el servicio, resultado del anifisis realizado.

Emitir ptos de idad con sus actividades ional Emiti ptos de idad con sus actividad

Se informa al jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos el porta de manera oportuna, conforme a los tiempos calnblccldos el cumplimiento det pago de ]os Se cnlrcgu el sopom. de pago de los aportes al sistema de seguridad
J:{pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafisca} durante la vigencia del al sistema de idad social y p ! durante la vigencia del contrato, i Ly fiscal en los tiempos establecidos por ka Subred

contrato, requisito indispensable para generar eada pago a su favor, anexando la planillajindispensable para generar cada pago a su I'awr, anexando la planilia de pago de aportes al sistcma
de pago de aportes al sistema integral de scguridad social que comprende salud, pension y integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,
-|riesgas laborales.

“[Custodiar y resp par los el dos para el desempefio de las actividades|Custodia y resp por Jos

ara el d de l ividade ignad; Se Custedia res| mndc por los clementos entregadox puea ¢l
u gados pr 4 ¥ resy I gados
asignadas. I X

iio de mis id

Ingresar ol drea quinirgica portando ef vestido quinirgico completo y de forma corroota Ingresa al drea quirirgica portando el veslido quirirgico completo y de forma correcta como aparoce| Ingroso al drea quirtrgica portando ol vestido quirdrgico completo v def
camo aparece en el pmlowlo institucionnl. en el protocolo institucional. forma correeta como apareee en el protocolo institucional.

| Verificar la i lirgica del quiré al que fue asignado, con el propésito| Verifica la p i inirgica del quirbfano al que fue asignado, con el proposito de dar[Se cumple con csta actividad a diario

de dar cumphmienlo a la programacion, cumplimiento a la programacién.
:| Salicitar y registrar el i ! quirlygico, dispositivos médices, y{Solicita y registrar el i 1 quirirgico, dispositivos médicos, y malerial Dc acuerdo 1 la progr-lmcmn se soliita
material necesario solicitado en contral de esterilizacion para cada imi o solicitado en central de esterilizacion para cada i ivos médicos, y material ne

los fonnnlos est b]u,xdus por fa centra) de esterilizacion pare cada
procedimicnto quirurgico

Solicitar a In fanmacis las suturas y dispositivos medices nocosarios para realizar cl|Solicita & la farmacia las suturas| y dispositivos médicos necesarios para realizar ol imi solicita el ali i de suturas y disposilivos médicos necesarias]
rocedimiento quinirgico y devolver el material no utilizado a 1a fanmacia puovamente. quirirgico y devolver el material nio utilizado a la farmacia nuevamente. de acuerdo al procedimiento quirurgico.




Secretana de Sew

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

Nota: Es deber comtractual anexar la certificacién del pagh  Salud, pe

nuevo adjuntay el soporte de afiliacion al Sistema Gencra! de Scgurida
afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que cogrls implementacion del!

aportes s¢ hace de manera vencida de ncucrd(;rcon las fechas establecidks en el Decreto 1990

ién y ARL. En caso de tener contrato
Social en Salud como cotizante y
Eecrclo 1273 de 2018 ¢l pago de

VERSION: 03
e g e S e o PORMATO INFORME Y CORNTA DY om0 FECA it aa
Centro Oriente E.S.E. . . s
Realizar 1a limpieza y d del carro de ;) pondi en clfSe realiza la limpieza y desinfeccién del carro de di on el Se realiza el régistro en el formato correspondiente a esta actividad
‘|auirdfano asignado al iniciar la jomada y registar of procesa en el fonmatojasignado al iniciar Ia jornada.y registrar el proceso en-cl formato correspondiente, pam poder| ) :
12 corvespondiente; para poder trasladar en ellos todos los dit positivos, equipos y d dar en ellos todos los dispositi equipos y demds material estéril necesario para_realizar]
snterial estéril nevesario para. realizer cada procedimiento. R cada procedimiento, . . o . - .
“{Responder.la lista de chequeo de cirugia ségura, voceada por el 2o, verifl Resp Ia fista de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l -anestesiologo, verificando el registro| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion
2 [¢l registro de In informacion, informando toda novedsd, finmar al terminar cadalde la informacién, infonnqndo togla novedad, fmnn"r'nl terminar cn‘dn procedimiento, -
procedimiento, B '
2 Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante of acto quiriirgico, antes de darfSe Presenta al paciente e infornjarle sobre su rol durante ¢ acto quinirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
inicio al procedimiento, . . procedimi .
Velar por In asepsia y psia dentro del p asf como por la}Vela por la asepsia y dentro del p di asl como por Ia garantia defSe asegura la asepsin y dentro del p dii
22 {earantia de conservacion de ilidad det ¥ equipos utili en salas defconservacion dé esterilidad del i ¥ equipos tilizados en safis de cirugia, irfirgis In ilidad del i | y equipos usados en
cirugfa, . ) . X salas de cirugfa.
Verificar et vinaje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso] Verifica el vitaje de los indicadgres quimicos antes de iniciar-cl procedimicnto, en caso de no ser|Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los
2. lde no ser bles, rechazar los el segiin . . rechazar los el segin p . indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.
Revisar ¢l contenido de eada equipo y el cstado del mismo antes de iniciar el]Revisa el contenido do cada cquipo ¥ ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso| Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de
4" |Procedimienta. En caso de encontrar algan faltante o elemento cn mal estado informar] de encontrar algin faltante o elemento en ‘mal estado informar i i a Iz central definiciar ol dirni En caso de encontrar- algin faltante of
inmediatamente a la centrat de estetilizacion, por medio del L de enfent ilizacion, por medio del cirelante de enfermeria, conservarido el rétulo de marcado proveniente(elemento en mal estado se informar inmediatamente a Ia central de|
conservando el rotuto de mavcado proveniente de Ia central. de la.central. : : - |esterilizacion
Contar en'voz alta en conjunto con ¢} auxiliar el material médico quinirgico'que va a ser|Cuenta cn voz alta en conjunto con ef auxitiar el material médico quirtrgico que va & ser utilizado]Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con Ia auxiliar circulante de|
" [utilizado dueaiite ¢ prosedimiento; tales como: gasas, compresss, agujas de suturas,fdurante el procedimiento, tales fomo: gasus, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demésla sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
25 feotonoides y demis dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar{dispositivos antes de dar inicio 41 procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de|procedimiento para dejar registzo’ en la hoja de verificacion de|
en voz alta al auxitisr de enfermerda circulante de sala para que lo registre en Ia hoja defenfermeria circulante de sala parajque lo registre en la hoja de veri de idad. idad dela sala de cirugia,
| verifieacion de seguridad. : i . : — - . o
Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya|Durante el procedimiento informar del conteo de tnaterial médico quirtirgico, que se vaya recibiendo]Se informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya|
26 jrecibiendo con'el [in de registrarlo en In hoja' de seguridnd, sumarlo ¥ contarld al final deljcon el fin de fegistrarlo én la hoja de seguridad, sutriarle’y contarlo al finil del imi : ibiendo dufante el imi con el fin de registrarlo en'la hoja
procedimiento. . de seguridad, sumarlo y-contarlo al final del procedimicnio,
Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el i 1 quirty Contar en conjunto con el auxilidr circul de sala el i in gasas,{Se realiza_el conteo en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala el
27 [eompresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, {cotonoides, agujas ¥ todo ef materjal quinirgico-utilizado en cavidad, antes del cierre de In cavidad, | inrgi gasas, ides, agujas y todo ol
antes del eierre de la cavidad. . . . . . materia] quin'ngioo utilizado en cnv@dnd, antes del cierre de Ia cavidad.
28 Participas activamente en ¢l procedimiento quinirgico. Participa enel quirtirgi . Sa participa o durante el p irurgi
Pasteriomente infornar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar| Se informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento pura poder realizar cavidad. Una vez]Actividad cjecutada de acuerdo a fos fineamientos do [a institucion
cavidad.  Una vez terminado el procedimiento, veritique e registro de la inf i i el imiento, verifique el registro de la informacién-en la hoja de seguridad, antes de ‘
2 [ hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar|firmar. Entregar lis piezas icas 2l ausiliar de enfe para su debido envio a
de enfinmerfa para su debido envio a estudio, informando en voz alta of nombre de la estudip, informando en voz alta ¢} nombre de Ia muesira, medio de preservacidn y el destine de la
muiestra, medio de preservacion y el destine de Ia muestra, P i , verifique el Posteri ifiquelel correcto registro enz hoja de verificacion.
[vorrecto registro en la hoja de verificacion, L
Terminado el procedimiento quirtrgico recoger todo ¢f i Iy disp T do el recoger todo el insttmental y dispositivos . médicos,| Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
39 |mddicos, los en los de de material do, abrir | locarlos en los dores de porte de material inado, abrir las pinzas con excepeidn
pinzas con-excepeion de las pinzas de campo y apliear detergente enzimético ¥ tapar el|de las pinzas de campo y aplicar g imitico y tapar el d
+ [eontenedor. } | i
Trastadar e} del § en carro de s de materialfTraslada el del i i en carro de porte de material do y| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
feontiminado y hacer la entrega en cl aren de recepeion de la central de esterilizacién;|hacer fa entrega‘en el drea de recdpeidn de la central de esterilizacién, cspemr a que el auxiliar del .
31. fesi a que el auxitiar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y|servicio de esterilizacion realice el conted fespectivo y registrar en el libro correspondiente de central
registrar e el libro i de central de il todos los equipos y|de ilizacion todos los equipos i gados para rep ’
terial dos para ) )
32 Registrar en ta lioja de gastos de fanmacia los ol ilizados en el R en la hoja de gastos de fagmacia los ek ilizados en el prc i Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de fa institucion
quirtirgico. L
1 Iifaborar por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar, Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucionred
Reportar los eventos de idad que se durante el p { o[Reporta- los eventos de seguridhd que sc presenten durante ol procedimiento quirlirgico ofSe reporta en el aplicativo de ALMERA
34 |rclacionndos a atencién del paciente, aun cuando no se di ionados a atencién del paciente, aun cunndo no se encuentre directamente involucrado el
imvolucsado el instr dor quirtrgi d
35 |¢umplir el protocolo i 1 de e e g Cumple'con el protocolo i de comp en q . Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de 1z Subred
Adiciomal si se ha asignado al servicio de esterilizacion debe cumplir las Velar por la il del i 1y equipos en salas de cirugia y otros servicios| Actividades ejocutada de acucrdo a los Protocolos y Manuales de Ia
actividades que requicren material estéril. 2. Garantizar ¢ suministro de material médico quinirgico que requicre|Subred para este proceso izando el buen funci i de}
proceso de esterilizacion a toda la [Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar el cumplimiento de las|proceso en Ia unidad asignada, -
normas del sistema Obligatorio de Garantia de Ia calidad sogin -Tequerimicntos de la normatividad
vigente.4. Disponer los medios y fmecanismos necesatios para proveer una ripida solucién de los
posibles inconvenicntes dentro del &rea de esterilizacién. 5. Mantener los Stock de materiat completo
" [para cuibrit fas necesidades de I Unidad, 6. Asegurar la idoneidad del personal que labora dentro de|
la Central de Esterilizacién y mantgner condici de trabajo seguras para el mismo en Ia Centrall
de Esterilizacién. 7. Colaborar en|la elab de de itacion, continua para el
personal del servicio. 8. Garantiza que se cumpla- con todos los procedimientos establecidos para
36 s equipos y dispositi médicos estériles en In unidad. 9. Revisar y controlar '
periodi el al de dispositivos médicos estériles encada uno de los servicios de
1a Unidad de servicios de salud. 10} Evaluar Ia calidad del material médico quinirgico que se utilizaj
enel servicio y caleular I cantidad de uso del mismo. 11, Solicitar los mantenimientos preventivos y|
correctivos necesarios dentro del| Area, 12, Verificar y controlar el inventario de equipos e
instrumental reusable asignados al servicio de esterilizacion. 13. Perticipar en Ia claboracién de
d lacionados a procesqs, les, gutas de iento y los relacionad
con la prestacion del servicio de| esterilizacion. 14. Reportar los cventos de segurided que se
presenten durante el proceso de esterilizacion y/o relacionados a atencién del paciente aun cuando no
se 1 do el proceso de lizaci
Observaciones:
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Cuenta de cobro # 06- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051-7

DEBE A:
YEIMI KARINA MARTINEZ HURTADO
CC: 52.447.665 de Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro millones quinientos cincuenta y dos mil ochocientos cuarenta y ocho Pesos
M/CTE
(54.552.848)

Por concepto de: 243 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1556 2023, de

2023, con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 4 correspondiente al mes de
JUNIO.

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 01/06/2023 AL 30/06/2023

Cordialmente,

é‘e\m\ Waw wa FQQAW\&:, K.
IMI KARINA MARTINEZ HURTADQ
CC: 52.447.665 de Bogota
Teléfono: 3123539543
Direccion: CL 67B Sur #13 -60
No Cuenta: 0550008400700384 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/JUNIO/2023%
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