Secretaria de Satud
Subred tntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

8,
L]

SUBRED INTEGR:;DA DE SERVICIOS DE SALUD CENT go ORIENTE E.S.E
Al

0YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORMF Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:

AP-IA-FT-014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

CDP. No: Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
WENDY NATHALIA SANCHEZ MARTINEZ ] cc [Lo12436.262 ] de: [BoGoTA ]

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Iniclo: 01/21/72023

042012023

Valor Mensual: $4.721472 7

Valor a cobrar:

—
s47214727

-:VALOR'PAGO Y -
SEGURIDA “NUMERO DEPLANILLA, | FECHA DEPAGO
Pt aia iy = SOCIAL " - .
1 $251.269 860 2023-04-0] 2023-04-20 1 ENERQ § 1.365.780 $419.300 63907679 27/12/2022
2 $4.325.408 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERO $3.782.160 $479.200 65443539 09/02/2023
3 $2.563.733 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $4.307.460 73431300 65908747 01/03/2023
4 $3.516.222 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.046.976 / $491.100 6669933 | 03/04/2023
5 5 MAYQ $4384.224 /] $ 461.500 67732243 10/05/2023
6 6 JUNIQ $4.721472 7 $499.900 68501978 09/06/2023
7 7
3 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
Resumen de
contrato
$22.608.072 $655.759 7

INFORME DEACTIVI lDADES REALIZADAS Y:AVANCE:EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV ICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2023-06-01

/ Hasta: 2023-06-30 ﬁ,'

DESCRlPC]ON DEL DESARROLLO
A

“PRODUTO O EVIDENCIA

Portar el cnmé instituciona! de la Subred durante la cjecucion de las actividades
do aquellas d ladas dentro de las unidades quiri

|Porta el cumé msu(uclonnl de lu Subrcd durante Ia ejecucion de Ins

aquellas d lladas dentro de las unidades quintirgicas.

Se porta Camet |

‘}Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad]
segiin requerimientos de la normatividad vigente,

Apoya el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligstorio de Garantia de la Calidad segun

{requerimientos de 1a normatividad vigente.

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de la Institucion.

Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea

Participa en las jornadas de capacitacion, induceién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Ia Subred

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogrumas de capacitacion do|

los guias,

establecidos por la Subred, ademés de apoyar Ia implementacion de Ios mismos,

y demis,

por la Subred, ademés de upoyar la implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimiento a los proceditnientos, guias, manuales, protocolos y demés cstablecidos]

Conosco y cumplo con - los  procedimicntos
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los nusiios!
durante mis labores

Guias,

mnnuiles,|

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos intra y extra
institucionales.

Apoya a'la Entidad en las actividades que demande segin requerimicnlos intra y extra

Scapoya.a ta Subred en sus difirentes uctividodes

de los

Participar en la y

procesos, gufas de mancjo yj
> | protocolos asistenciales del drea.

Participa en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos
asistenciales del frea.

Actividad cjeeutada de acuerdo a los lineumientos de la instiwcion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimients de sus
.- | obligaciones,

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

| Atender a los usuarios intemos y externos con aetitud de servicio y de manera humana,
;| eficaz, cilida y respetuosa.

.JAtiende a los usuarios intemnos y extemos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, clida

¥y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de I institucion

~{Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i
'|auirtrgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe 8 Iu pcrsonn
da de los di en cada instituci ‘También des de|

Desarrolla las de docencia dirigidas a los de i que

realizan prictica clinica en la institucion y ofn.ccr mfomm a la persona encargada de los estudiantes

capacitacién al personal del servicio pare el desarrollo y formacién del recurso humano en|
salud, cuando sea necesario.

en cada i También d de al personal del servicio para ¢l
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

con

Media

Cumplir Ia programacién mensual de actividades.

Cumple la mensual de idady

Se cumple con fa programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pnmmpur en los
andlisis de caso relacionades con el suceso y en los que sea d

Nollﬁcn los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis de caso
:onad

Se notifica Jos sucosos de scguridad que se prescoten en ¢l servico ail

€ con ¢l suceso y en los que sca convocado, ¢ implementar las acciones de mejora| ALMERA
acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anafisis renhmdo definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.
12.5| Emitir ptos de idad con sus idad ional Emite de d con sus idad

Se inforna al jefe iumediato

| Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento dell
- pago de los aportes al sistema de seguridad social y porafiscal durante la wgcncm del

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ¢t cumplimicnto del pago de ]os

' Jcontrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, do Ia f

al sistema de idad social y durante la vigenciu del contrato,

de pngo de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y
riesgos laborales

para generar cada pago a su faver, anexando la planilla de pago de aportes al sistemn
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales. .

1 en los tiempos

por a Subred

Se cmrcgn ¢l \u]mm, de pago de los apories al sislema de seguridad

ds ! d nd

Custodiar y

por los

para ol d de las

{asignadas.

ustodia y por los para cl d de las

de

mis

Se Custodin_y rosponde. por los_clemenios_ entregados pirn <l

Ingresar al frea quinirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta
como aparece en el protocola institucional.

Ingresa al drea quirGrgica portando el vestido quiriirgico completo y de forma carrceta como aparcee
en el protocolo institucional.

Ingreso al drea quirtrgics portando of vestide quirtgico completo y de|
forma correcta como aparcce cn el protocolo institucional.

guinursico

Verificar la " del q al que fue asignado, con el Verifion la el q al que fue asignado, con ol propdsito de dar|Se cumple con esta actividad a diario

de dar cumplimiento a fa programacidn. cumplimiento a la programacion.
§ Solicitar y registrar el i ! quinirgico, disp médicos, yjSolicita y registrar el i P médicos, y material] Dc acuerdo ln pmgmmcion se soll v registrar correclamente ¢l
g7} muterial necesario solicitado en central de i pare cada i io solicitado en central de esterili paracada p spositivos médicos, y material ne

b en|

los formatos establecids por s central de esurilizacion pra vida

| Solicitar a ta farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios par realizar cl|
procedimicnto quirargico y devolver ¢l material no utilizado a 1a farmacia nuevamente,

Solicita a In fanmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el p

Se solicita el ali

quinirgico y devolver el material no utilizado a In farmacia nuevamente.

de sutizas y dispositivos médicos iwcesarios
de seuerdo al procedimicnte quinurgico.

Realizar la limpicza y d del carro de p en cl|
quirdfano asignado al iniciar la jomada y registmr el proceso cn el formatol
corespondicte, par poder rasladar en ellos todos los dispositivos, cquipos y

en cl

Se realiza Ja limpicza y desinfeccién del camo- de P i ui
asignado al iniciar la jomada y registrar ¢l proceso en of formato correspondiente, para poder

material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

dar en cllos todos los dispositives, equipos y demfis material estéril necesario para realizar
cadn procedimiento,

realiza ¢l registro en ¢l formato correspondiente o esta uetividad

]

Responder Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el 161
¢l registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada

de a lista de chequeo de cirugifa segur, voceada por el 1ok
de la informacion, informando toda novedad, finmar al terminar cada procedimiento.

el registro|

idad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de fa institucion
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4 wgw m Subred Mxegvada ae Servicios de Salud . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2021-12-27
2 Contro Oriente ESE.

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el aclo quirtirgico, antes de dar|Se Presenta a] paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirtrgico, antes de dar inicio al] Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de In institucion

21 inicio al procedimiento. procedimiento.

Velar por la asepsia ¥ antisepsia dentro del imi iriirgico asi como por la|Vela por la asepsia y antisepsia dentro del procedimi irfirgico as{ como por la garantia de; Se asegun la nsepsm y nnusepsm denlro del  procedimiento)
22 garantia de conservacion de ilidad de) i ¥ equipos utili en salas defconservacion de ilidad del i ¥ equipos util en salas de eirugia. Ia d del i | y equipos usados en|
siragin. - : salas de cirugia.
Verificar ¢f viraje de los indicadores quimicos antes de i mmmr el procedimiento, en caso| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser{Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de log

de no ser rechuzar tos segin P rechazar los segin indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Rev ¢l contenide de cada cquipo y el cstade del mismo antes de iniciar el[Revisa cf contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso| Sc rcvusn el conlemdo de cada equipo y el estado det mismo antes de
procedimicnto. En caso de encontrar algiin feltante o elemento en mal estado mlonnnr de encontrar algin faltente o elemento en mal estado informar inmedi a la central defi el En caso de encontrar algin faltante o
inmediastamente a Ja central de csterilizacion, por medio del ci de lizacion, por medio de! citeulante de conservando el rétulo de marcado proveniente|elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de
conservando el rotulo de mareado proveniente de la central. de la central. esterilizacion

23

2

2

Contar en voz alta en conjunto con cf auxiliar el material médico quiriirgico que va a serjCuenta en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado| Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de!
wiilizado durante el procedimicnto, tales como: gusas, compmﬁns, ngujus de suturas,|durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds|ia snlu, del material medico quitugico que se va usar durante el
cotonaides y demas dispositivos antes de dar inicio al 1 lirgico e informar}dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirtrgico e informar en voz alta al auxiliar d i para dejar registro en la hoja dé verificacion def

en voz aln al auxiliar de enfermeria circulante de ;ah para que lo reg:strc en la hoja de|enfermerfa circulante de sala para que fo registre en Ja hoja de veril ion de i idad de la sala de cirugia.
verilicucion de scguridad,

I
=

Burante el procedimicnto informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya] Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quinirgi que se vaya ibiendo|Se informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya
recibiendo con ¢l fin de registrarlo en Ia hoja de scguridad, sumarlo y contatlo al final del|con el fin de registrarlo en In hoja de scguridad, sumarlo ¥ contarlo al final del p ibi durante e} imi con el fin de regi: en la hoja
procedimiento. . de seguridad, sumarlo y contatlo al fina! del procedimiento.

b1

S

Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sela el i Contar en conjunto con ¢l auxiliar ci de sala el i irirgi gasas,|Se realiza el comeo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
27 |eompresas, gnsas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, {cotonoides, agujas y todo el material quirdrgico utilizado en cavidad, antes del cierre de In cavidad. |i gnsas, ides, agujas y todo el
antes del ciere de I cavidad, material qulrﬁrgnco utilizado en cavidad, antes del cierre de 1a cavidad.

28 |Participar acti enely

quirtrgis Participa acti enelp

Sa participa acti durante e

Posteriormente jnformar af cirujano tratante ¢l resultado del recuento para poder renlmxr Se ml‘ommr al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad.  Una vez] Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
waividsd.  Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de Ia i el dimi verifique el reglslm de la infotmucion en la hoja de seguridad, antes de
I hoja de seguridad, antes de (imar. Entregar las piezus anatomopatolégicas al auxiliar{ tirmar. Entregar Jas piczas icas al auxiliar de para su debido envio a|
u debido envio a estudio, informando ch voz alta el nombre de lafestudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de Ia|
4, medio de preservacion v of destino de fa muestra. Posteriormente, verifique el| muestra, Posteriormente, verifique el correcto registro en Ia hoja de verificacién,

de enfermeria para

ado el procedimiento quirirgico recoger todo el i I y dispositivos| Terminado et i recoger todo el i { y dispositi médieos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion
medicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material inado, abrir I locarlos en los de de material o, abrir las pinzas con excepeion|
30 fpinzas con excepeidn de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimtico y tapar el|de las pinzas de campo y aplicar d imético y tapar el !
contenedor,
dor del i irirgico en carro de T de material| Traslada el del i inirgico en carro de de material inado y| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
contamitiado y hacer la entrega cn el drea de recepeion de la central de esterilizacion, |hacer la entrega en el 4rea de recepeion de Ia central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del|
31 -|esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y|servicio de ilizacién realice el conteo rcspechvoyrcglsmr en el libro correspondiente de central
registrar en el libro correspondiente de eentral de esterilizacién todos los equipos y|de esterilizacién todos los equipos y i para
materiales entregados para reprocesar.
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los el itizados en el p imi Registra en 1a hoja de gastos de farmacia los el ilizados en el procedimi inirgi Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
32 Y uirargico,
33 ]Mlaborar por sistema lu hoja de gastos de material especinlizado cuando haya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de la nstitucion.
Reportar los eventos de scguridad que se presenten durante el procedimiento q\umrglcn o] Reponn los cventos de idad que se ten durante el imi irdrgico ofSe reporta en el aplicativo de ALMERA
34 Jrefucionados @ atencion dLI p n.nlc aun cuando no se ionados a ntcncnén del paciente, aun cuando no se encuentre dlrecumenle involucrado el
do ef i
35 |Cumplir ef protocola instituci de i en quir6ls Cumple con el protocolo institucional de comp i en quir6fa Actividad ejecutada de acuerdo  los protocolos de la Subred
A
g\
Observuciones: v 1
ARL: SURA RIESGO 5
Nota: Es deber contractual ancxar fa certificacion def pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato Firma d
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema Gencral de Seguridad Social en Salud como cotizante ¥
alilacion o pension., Teniendo en cuenta que con i implemen| gereto 1273 de 2018 el pago de
Aportes se hace de manera vencids de acuerdo con las fedhas establecidas My el Decreto 1990 de 2016. cC. 1012.436.263 rm BOGOTA
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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:

WENDY NATHALIA SANCHEZ MARTINEZ
C.C. 1.012.436.262 de BOGOTA

LA SUMA DE: ‘
CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTION MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS

PESOS M/CTE
(84.721.472) ~

Por concepto de: 252 Hrs

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1798 2023,
con afiliacion ARL SURA RIESGO 5 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,

|
|

Lt

WENDY NATHATTA SANCHEZ MARTINEZ

C.C. 1.012.436.262 de BOGOTA

Teléfono: 3208684050

Direccion: TV 77 GBISD #71%- 19

No Cuenta: 0550488400672801 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/JUNIO/2023"
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