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.L - Subred Integrada de Servicios de Salugd

- Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTgO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATA!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION:
FECHA: zuzl 12-27

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencee: UNIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD

Nombre del Contratista: [ NEIFY AILET MORA FORIGUA | cc 52.205.254 ] e[ BOGOTA =
w
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar: L sass 7 }
<
I R R FECHA DE PAGO
N ‘ RAPACA N INUMERO DE PLANILLA. ‘ PLANILLA
[ $ 242.076 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $ 1733490 $ 487.200 4478457521 2211202671
z $3.955.421 1061 20230421 2023-05-20 2 FEBRERO $3.572.040 §401.700 4489102911 GI0372025
3 $2.685.512 1535 | 20230521 2023-06-05 3 MARZO $4.079.330 §407.400 1483434578 10/0372023
4 $3.347.598 2023-06-06 20230705 ] ABRIL $3.859.616 §464.200 4488431383 0303202
H 5 MAYO $4.215600 $ 440,100 449808211 5/4498631674 090573023
6 6 JUNIO $4.496.640 $ 525.500 4503338037 08/06/2023
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Resumen de
confrato

§ 880.591

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURG?O

BJETO DEL.CONTRATO:

CENTRO ORIENTEE.S.E.

PARA DESARROLLAR ACTIVID%DES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades pam el periodo:

Desde: 2023-06-01

Hasta: 2023—06-30!

Portar el camé institucional de In Subred durante la cjecucién de las actividades

IDADESDE ARROL1.ADOS EN EL PERIODO EN; CUMPLIMIENTO DE CADA
BLIGACION -~

PRODUTO O EVIDENCIA

Porta el camné mslltuclonnl de la Subred durante la ejecucion de Ins actividades conlmclua]cs,

do aquellas d lladas dentro de Ias unidades q

do aquellas d Itadas dentro de las unidades quinirgicas.

Se porta Cumnet Institucional Permanentemente.

Apoyar el cumphmxento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Apoyn cl cumplimicnto de lns normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin|

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de la Institucion.

por fa Subred, ademés de apoyar In implementacién de los mismos.

por la Subred, ademés de apoyar ln implementacién de los mismos.

egun dels d vigente dela d vigeipte,
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea]Participa en las jomadas de capacitacidn, induccion, reuniones yeventos a los cuales sea convoeado. | Actividud cjccutada de ncuerdo a fos cronogranms de capasitacion de
convoeada. Ia Subred
Conocer y dar li alos di guiss, ! los y demés|Conece y dar i alosyp dimni gulas, 1 los y demiis “onosco y  cumplo con los procedimicntos  Guins,  manuales,

do la impl

por la Subred, ny
durante mis labores

| de los mismos

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra ¥ extra
institucionales.

Apoyn a la Entided en lns actividades que demande segin requerimienios intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

1ab. m

| Participar en la

y
protoeolos asistenciales del drea.

de los

procesos, gufas de manejo y|

Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, guins de manejo y protocolos|
asistenciales del drea.

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus
blignci

Actividad ejccutada de acuerdo a Jos lincamientos de la instilucion

Informa al supervisor del conirato cualquier novedad que afecte el cumplimicnto de sus obligaciones,

.| Se informa fas novedades al supervisor

Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de maners humana,,
eficaz, cilidn y

Atiende a los usuarios intemos y extermos con actitud de servicio ¥ de manera humana, eficaz, calida
y respetuosa

Actividad tjeeutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i

quirirgica que realizan prictica clinica en ln institucién y oftecer informe a la

Desarrolla las de docencis dirigidas a los de i

da de los en cada i También de|

practica clinica cn la institucién y ofrecer informea la persona encargada de los esludmnlcs

capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en|
snlud, cuendo see necesario.

en cada i También d idades de al personal del servicio para el
desarrollo y formacion del recurso huntano en salud, cuando sea necesario.

con Media

Cumnplir la mensual de idad,

mensual de

Cumple la

Se cumple con la programacion inensual de actividades

Notifiear los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pumclpnr en Io;

Nouﬁca los sucesos de scguridad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis de caso

anilisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sea d
acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anlisis realizado.

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

Se notifica los succsos de seguridad que se presenten en el servico en]
ALMERA

2 |Emitir de d con sus

Emiti de d con sus fesional

Se informa al jefe mmediato

1 Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos cstablecidos, el cumplimiento del|
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, d

ta planillal

Soporta de mancra aportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimicaio del pago de lus
nponcs al sistema de seguridad socia} y parafiscal durante la vigencia del contrato,

Se cmrcgn ¢l soporte de pago de los aporics al sistema e seguridad
ly

de pago de aportes al sistema integeal de seguridad social que comprende salud, pension y,
esgos laborales.

le para generar cada pago a su favor, ancxando I planiita de pago de aportes al sistema
mlegml de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

fiscal en [os tiempos estat

Custodiar y responder por los el para el di de las idad

asignadas.

ustodia y responder por los gados para ol d de las

Se Custodia y rcspmldc por los elementos entregudos para ¢l
1 h N

de mis d

Ingresar 2| drea quirtirgica portando el vestido- quirtrgico completo y de forma correcta
como aparece cn ¢l pmlocolo mslllllcmnnl

Ingresa al drea quirtirgica portando el vestido quirtirgico completo y de forma correcta como aparecel
en el protocolo institucional.

Ingreso al 4ren quirirgica portando ¢l vestido quirtrgico completo v de
formu correcta como aparece en el protocolo institucionat.

procedimiento quirirgico y devolver ol material no utilizado a la farmacia

Verificar la del q al que fue asignado, con el y Verifica la del quirdfano al que fue asignudo, con el propasito de dar]Se cumple con esta actividad a diario

de dar cumplimiento a la programacién. imi alap

Solicitar y rogistrar el il disp médicos, y[Solicita y registrar el i disy médicos, y material Dc ucuudo a ]a pmyamcmn se solicita ¥ registrar comectamente el

material necesario solicitado en central de il para cada dimi i solicitado en central de ili pata cada p médicos, ¥ muterinl necesario cn|
los formatos eslablecidos pm la central de esterilizacion para cada
procedimiento quirurgico

Solicitar a a farmacia las suturas y di médicos para realizar el[Solicita a ln farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el P i Se solicita el alistami s mcdicos necesarios

y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

de suturas y di
de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar la limpicza y desinfeccion del camo de transporte comrespondiente  en el
quirdfano asignado al iniciar la jomada y registrar- o proceso en ¢l

Se realiza la limpieza y d del camro de di en el ofs

correspondiente, para poder trasladar en ellos (odns los di: , equipos y d

al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato correspondiente, parn poder

P

material estéril neoesario para_realizar cada p

dar en cllos todos los disposilivos, equipos y demés material estéril necesario para  realizar
cada p

Se realiza of registro cn of fonmato correspondiente a exta actividad

Responder la lists de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, verificando
el reglstm de la informacion, informando tods novedad, firmar al terminar cada

Rcspondc la lista de chequeo de cirugia scgura, voceada por el anestesidlogo, verificando el registrof
de la informacién, ml'ommndo toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad gjecutada de acuerdo a los lineansientos de I institucion

: cirugia.

al paciente e sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar]Se Presenta al paciente e informarle sobre su 1ol durante ol acto quirirgico, antes de dar inicio al|Actividad vjeeutada de acuerdo a los lineamtientos de la institucion
procedimiento.
dentro del p asi como’ por la| Vel por Ia ascpsia ¥y dentro del Jimi irirgico asi como por la garantia de|Se asegura la ascpsia y dentro del
garantia de conservacion de esterilidad del i ¥ equipos utilizados en salas d acién de lidad del i ¥ equipos utilizados cn sulns de cirugia. irirgi I ilidad dol ins ¥ equipos usados cn

salas de cirugia,

Verificar el vimje de los indicadores quimicos antes de i mlcmr el procedimiento, cn caso|
de no ser rechazar los el segin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser|
aceptables, rechazar los clementos segin corresponda.

Antes de iniciar el se hace la de los

indicadores quitnicos y s¢ informa ala equipo quirurgico,
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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
'FORMATO lNFORME Y. CUENTA DE COBRO,

YERSION: 43
FECHA: 2021-12-27

r el conenido de cada equipo v of estado del mismo antes -de iniciar el[Revisa el contenido de enda equipoy el ea(udo del misio antes de § mlClM‘ el procedimiento. En casol Se rewsn el conlemde de cada eqmpo ¥ ¢l estedo.del mismo antes def
24--|procedimiento. lin caso de encontrar algin faltante o elemento e mal estado mrommr de encontrar algan faltante o elemento €n mal estado informar i a la central defi el En caso de encontrar algin faltante of
<. Jinmedintamente a la cemral de ilizacion, por medio del de i, | esteril; ié por medio det cuculnnlc de cnfermem oonscrvnndo el rétulo de marcado proveniente|elemento en mal estado se informar.inmedintamente a la nentml de|
conservando ¢l rétulo de mareado proveniente de la central. de ln contral; esterilizacion
Contat en vor alta en vonjunto con el auxilinr ¢l muterial médico quinirgico que va a_ser|Cuenta en voz alta en conjunto con ¢l awxiliar cl material médico quinirgico que va a ser utilizado{Se realiza ¢l conteo en voz alta en caonjunto con la auxiliar circulante de|
ntslizado dorante o} procedimiento, tales como: gasas, compresas, ngluns de suturas,[duramte ¢l procedimiento,  tales como: gasas, ‘compresns, -agujos de stturas, cotonoides y demds|la sala, del material medico quirugico que se va usar durante e}

25 |eotonvides is dispositivos antes de dar inicio al p di ¢ jnformarjdi: itivos antes de dar inicio al procedimiento quirtirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de} procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion dej

en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la_hoja de cnfcm]l.dn circulante de sala’ pnm que loregistre en In hoja de verificacion de seguridad. seguridad de la sala de cinugia.
ion.de scouridad :
Durante el procedimicnto informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya{ Durante el procedimiento informar del cbnleo de mn(cnul médico que se vayn Se informar del conteo de material-médico quirtrgico, que se vaya

26 ibicndo con e fin de registrarto en la hojo deseguridad, sumarlo y contarlo &l final delfcon e fin de rcgnslmrln enla hoja de’ segundud sumurlovconlnrlu 2l final del dimi ibiendo durante el di con el fin de registrarlo en In hoja;

+ | procedimiento. | . B de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.
Contar en conjunto eon ¢l auxiliar it de sala el i 1 Contar en conjinto con ‘el ausiliar ci dc sala cl i e gasas,{Se realiza el contco en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
feompresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material qulmrglco ullhmdo ¢én cavidad, colonoldes agujas y todo el material quirirgico utilizado en cnvudad antes del cierre de Ia cavidad. gasas, agujas’y todo el

y antes del cierre de la cavidad. 3 material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cietre de la cavidad.

28 |Panticipar enel il ancnpn cti enel di Sa participa durante el di
Posterionmente informar al cintjano tratante el resultado del recuento para poder rcnllznr Se 1nfonnnr al cm\p‘mo tratante el resulmdo del'recitento para_poder realizar cavidad. Una vez|Actividad ejecutada de acuerdo 4 los lincamientos de Ia institucion
cavidad. . Una vez tenminado el procedimiento, verifique el registro de la i el i verifique ¢l uglslm de ln informacion en la hoja de seguridad, antes de

29 I hoja de seguridd, antes de firmar. Enitregar lns piczas anatomopatolégicas al auxiliar|finmar, Entregai las” piezas nnnlomopq\olégmus al auxiliar de enfermeria para su debido envio a
de enlermerfa para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre.de la|estudio, mfonnnndo e voz alla ¢].nombre dé la muestra, medio de preservacion y el dcs(mo de fa)
muestra, medio de preservacion v el destino de la-muestea. Posteri verifique P venﬁque el correcto regls(m en ln hojude venﬁcav:xén
coreeto registeo enla hoia de verificacion, . -

‘Terminado e) procedimicnto quirtirgico recoger - todo el i y dispositivos| Terminado el | | recoger todo el i y. disp: médicos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
médicos, col s en los de D de material do, abrir ] en los de de material do, abrir las pinzas con excepeitn|

30 Ipinzas con excepeian d las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el|de las pinzas de campo y aplicar ytaparel d
Trasindar el lor del i ] irgico en catro de transporte de material{Trasladn ¢l dor del i 1 en carro de de material d idad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion
contaminado y hacer ln entrega en el .‘lreﬂ de-recepeion de la central de esterilizacién,{hacer la entrega en el srea de recepeién de la cential de esterilizacion, esperar’a que el auxiliar del

31 [esperac a que el auxiliar de! servicio de esterilizecion realice el conteo ivo y|servicio de ili realice el conteo rcspechvoyrcglslrnr en el libro comespondiente de central
n.ghlrlr en el Jibro comrespondiente de central de esterilizacién todos los cquipos ylde esterilizacion todos los equipos y pama

le: dos para re;

5, [Registrar en In hoja de gastos de farmacia los el ilizados en el di Registra en la hoja de gastos & farmacia los el ilizados en el Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

32 quirirgico. i

33 ¥ilubornr por sistemi la hoja de gastos de material especiatizado cuando haya lugar. Elabora por sistema Ia hojo de gastos de mnwri‘nl especializado cuando haya lugar. Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de ln institucion.
Repottar los eventos de seguridad que se presenten durante él procedimiento qunmrgnco o{Reporta los eventos de idad "que’ se et durante “el o|Se reporta en el aplicativo de ALMERA -

34 [relcionndos a atencion del pm.u:nu. aun cuande no se ionados a atencién del puclcmc, aun c\mndo no se cncuentxe dlmclamcnle involucrado el
mvoluerado of instrumentador guirtirgico. instrumentador quirtirgico.

35 [Cumplir el protacolo i ional de comy iento en quird Cumple con ¢l protocolo i 1 de comp on quird " |Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
Adicioml st se ha nslgnado al servicio de esterilizacion debe cumpl:r las Velor por la ili del i ¥ equipos en sulas de cirugfa y otios servicios| Actividades ejecutada de acucrdo a los Protocolos y Manuales de la
agtividades que requicren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirfirgico que requiere| Subred pam este proceso i el buen fi del

proceso de cmnhncmn a todn In Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoym' el cumplimiento de lns proceso en In unidad asignada.
normas del sistema Oblxgulono de Garantfa, de Ia calidad segiin requerimi de la ivid . o .
tigented. Disponer los medios y mecanismos necésarios para proveer una ripida solucion de los|
posibles inconvenientes dentro del drew de esterilizacién. 5. Mantener los-Stock de material completo|
paracubrir las necesidades de la Unidad. 6; Ascgurar la idoneidad del pcrsonul que labors dentro de|
Ia Céntral de Esterilizacion 'y mantener condiciones de trabajo seguras | para ¢l mismo en la Central| *
de: Esterilizacién. 7. Colaborar en I elat ion de p de i6n continua para el
personal del servicio. 8, Garantizar que se cumpla con 1odos los procedimientos establecidos para
36 sumlmstmr cqmpos y dlsposmvos médmow estériles - en ln unidad 9. Revisar y controlar]
de dispositivos médicos cstériles en cada uno de los servicios de
ln Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar Iz cnhdad del material médico quirtrgico que se utiliza
en el servicio y caleular I cantidad de uso def mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y|
com‘cuvos necesarios dentro del drea. 12, Verificar y controlar ¢l inventario de equipos ¢
reusable dos al servicio de lizaci 13 anclpar en In elabomcxén de
documentos refacionados a’ procesos, manuales, gufas de yp 1
con la prestacién del servicio de esterilizacion. 14. Reportar los eventos de seguridad que sel
presenten durante et proceso de esterilizacion y/o relacionados a atencién del paciente aun cuando no|
se encuentre relacionado el proceso de esterilizacién.

Observaciones:

ARL:

SEGUROS BOLIVAR  RIESGO 5

Neta:

aportes sc hace de manern vencida de acuerdo ca

i35 deber contractual anexar In certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
funtar el soporte de afifiacién al Sistema Genernl de Seguridad Social en Szlud como cotizante M
éu a pension., Teniendo en cuenta que con fa imple reto 1273 de 2018 el pago de-
§ fechas establecidas el Decreto 1990 de 2016,

/meio\
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.\ X |
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Cuenta de cobro # 06-2023

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

DEBE A:
NEIFY AILET MORA FORIGUA
CC: 52.205.254 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE

(54.496.640)

Por concepto de: 240 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1879 2023 de
2023, con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR 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,

I
,AIQ\«G ?‘i\((/ 17, j/é/fwﬁia

NEIFI AILET MORA Fo'ng

CC: 52.205.254 de Bogota

Teléfono: 3103126044

Direccién: Kr 80 Bis # 772-15 Torre 2 Apto 202

No Cuenta: 488426839863 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/JUNIO//2023
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