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Subred Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente £.5.

[

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT(}’ZO ORIENTE E.S.E

APOYO - 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:

Nombre del Contratista:

Proceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertencee: VICTORIA

|LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDEZ ] cC  [52.27229%8 ] de: [BoGOTA . |

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: 01/21/2023

04/20/2023

Valor Mensunl

Valor a cobrar:

$ 4.609.56 4

L

VALORPAGO ] oo o o FECHA DE PAGO

108 amicio s AL GA /NUMERO DE P! LANILLA PLANILLA
1 $ 245.140 860 | 20230401 2023-04-20 1 $ 1,680,960 $ 443,200 GAAA15TT T 6ATA4235 G20173073
7 $4.007457 | 061 | 20230471 30230520 3 $4.205.400 § 407400 65470136 90273023
3 $3322.5% | 1535 | 20230521 30230605 3 $3.677.100 $479.200 56013007 030372023
3 $3628638 | 2105 | 30230606 302350705 7 $4.496.640 419,300 56974268 T1/04/2023
3 54,365,458 20230706 20230805 3 54496640 312800 5746687 100572023
3 G $4496.640 $ 578,800 6861415 1370673023
7 7 596090567 7 $512.800 9060483 170772033
8 8
3 9
10 10
T T
3 [

Resumen de
contrato

SALDO DEL CONTRATO

$ 12.607.200

$28.296.459

$27.659.436

$617 023’ J

DEACT] IVIDADBS REAL!ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBIETO DEL CONTRATO

£OBJETO DEL CONTRATO..

PRESTAR SERVICIOS PROI'ESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORENTEES.E.

cién de actividades par el period

Hosta: 20230731

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES .DESARROLLADOS EN EL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DE CADA "

RO G FuTr
1 Ata) e OBLIGACION - . - PRODUTO O EVIDENCIA
Portar el camé institucional de la Subred durante ln jecucion de las orta ¢l camé i i dv: la Subred durante la ejecucion de las idad Se porta Camnct Institucional ¥
aquellas d lladas dentro de lns unidades T do aquellas d iladas dentro de las unidades quinirgicas,

Apcvur el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad|
i dela jvidad vigente,

Apoyn cl cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segiin|
dela idnd vigente

Actividades de acuerdo a los Li

dela

<|Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado.

Pasticipa en las jornadas de capucitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sca convocado.

Actividad cjeoutada de acuerdo a Jos cronogramas de eapacitacion de
Ia Subred

Conocer y dor a los p gufas,
cstablecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién dc Ios mismos.

y demis|

Conoce y dar alos guias, e los y demas

por fa Subred, ademés de apoyur la implementacion de los misimos.

onosco y cumplo con los procedimicntos. Guins, manuales,

de los misnios|

por la Subred do a impl
durante mis fabores

, apoy

5| Apoyar s la Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos intra y extra

Apoys a la Entided en las actividades que demande segln requerimicntos mira y extra

Seapoya a la Subred on sus difirentos actividades

Participar en Iz elab y
protocolos asistenciales del drea.

de los

precesos, guins de manejo y

Participa en la claby 1 de los [

Actividad

y procesos, gufas de manejo y

asistenciales del drea.

ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

Infommr al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte ol cumplimiento de sus

Informa al supervisor del contrato cunlquicr novedad que afecte el limiento de sus obli

Se inforina las Jad

al supervisor

:| Atender o los usuarios internos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana,
eficaz, chlida y

Atiende a los usuarios internos y extemnos con actitud de servicio y de manera humann, eficaz, cilida
Y

Actividad ejecutada de acuerdo a fos lineamicntos de lu institucion

Desamrollar actividades de docencin dirigidas a los de i

Desarrolla las activid

quinirgica que realizan practica clinica en la jnstitucion y ofrecer informe a Ia pcrsom

de docencia dirigidas a los de i irgica que
realizan priclica clinica en I institucion y ofmu m[‘omw a la persona encargada de los estudinntes;

da de los di en cada i También d de|
+: |eapacitacién al personal del servicio para el desarrolio y formacién del recurso humano en
salud, cuando sea necesario,

en cada i También d 1, ivid: deeap al personal del servicio para el
desarrotlo y formucién del recurso humano en salud, cuando ses necesario,

Ejeewado con cducacion Medin

Cumplir la programacién mensual de actividades.

Cuniple ia mepsual de

Se cumple con I programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridnd que sc presenten cn ol scrvicio, pnmclpnr en los
anélisis de caso relacionados con e} suceso yen los que sea [

Notifica los sucesos de seguridad que se presenien en el servicio, purticipar on los andlisis de caso)

uceciones de mejora definidas parm el servicio, resultado del antlisis roaljzado,

con el suceso y en los que sea convocadu, e implementar las acciones de mejora
definidas para ef servicio, resultado del analisis realizado.

Se notilica los sucesos de seguridad que se prosenten en of sCrviso en
ALMERA

+ | Emitir de idade

d con sus

Emiti de d con sus idad fesional

Se informa af jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los ticmpos el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante lo vigencia dcl
_Jeontrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favar, do 1s pl

de manera oportuna, conforing a los tiempos establecidos, el cumplimicnto del pago de &
por po po pl pag
aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigenein del contrato, requisito|

de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension |

gos laborales.

indi le para generur cads pago a su favor, anexando ta planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pcnslon ¥ riesgos laborales.

Se entrega ol sopurte depago de los aportes al sistienm de sepuridad
soeial y parafiscal en Jos tiempos estublecidos por la Subred

lad

Custodiar y responder por los el
asignadas.

para el d f de las

“ustodia y por los para el d peito de las

Se Cuslodia y uspondu por Im elementos entregados para el

peito de mis activid

Ingresar al drea quinirgica portando el vestido quirtirgico completo ¥ de forma correcta
como aparece e c] prolocolo msmucmnnl

Ingresa al drca quirirgica portando el vestido qulrurglco completo y de forma corrects como aparece]
en ¢l protacolo institucional,

Ingreso al drea quinirgicn portando el vestidy quirirgico completo y do
forma correcta camo aparece en ef protocelo institucional,

Verificar la del quil ul que fue asignado, con el proy Verifica la p dl:l quiréfano al que fuc asignado, con ¢l propésito de dur|Se cumple con esta actividnd a diario
de dar cumpliniiento a I progmmucién. cumplimicnto a Iz programacién,

licitor y registrar el i B disy médicos, ySolicita y registrar el i quirtirg P medicos, y material DL ncucydo 4 la ]xmgrnmuon se solicita y registrar comectamente ¢l
material necesario solicitado en central de il par cada dimi io solicitado en central de ili para cucha | positivos médicos, y malerial neee:

Solieitar a la farmacis las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quinirgico y devolver el material no utilizado a In farmacia nuevamente.

Solicita a lo farmacia Iy suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ¢l p

los formutos establecidos por la central de esterilizacion p:

quirdirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nucvamente.

médicos

de suturas y disy
de acuerdo al procedimicnto quirurgico.

{|Realizar la litmpieza y desinfeccion del camo de transporic carrespondiente en el
quiréfano ssignado ol iniciar la jomada y registrar el proceso. en el rummlo

Se realiza s limpiezn y d del carro de p {1 en ¢l g

asignado al iniciar I jormada y registrar el proceso en ef formmto correspondiente, para poder|

correspondiente, para podcr trasladar en ellos todos los di: equipos y di
matorin] estéril necesario para_realizar cada procedimiento,

en ellos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar,
cada procedimiento.

Se realizs ¢ registro en el formato correspondiente o esta actividad

Responder la list2 de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l anestesidlogo, verificando
ol registro de la informacién, informande toda novedad, fimmr al terminar cada
procedimiento.

Responde la lista de chiequeo de cirugia segura, voscads por el

ol registrol
de la informacion, informando toda novedad, firmar al tenminar eada procedimiento.

ejecutada de acuerdo o los lincamientos de la institucion

Prescntarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar|

inicio al procedimicnto,

Se Presenta al puciente ¢ informarte sobre su ol durante ol acto quirtirgico, antos de dar nicio al

Aclividad gjeeutada de aguerdo a los Jincamientos de la institucion

Velar por la asepsia y dentro del f

P

garantia de conservacion deesterilidad del instrumental y oquipos
Jeirugia.

2

| procedimiento.
asf come por la}Vela por ln ascpsia ya dentro del di asi como por s garantis de
ilizados en salns dy ton de el i y equipos wiili en salas de cirugia.

Se asegura fu asep
quirdrgicoconio 1o e
salns de cirugin.

¥ untisepsia dentro del_ procedimiento)
lidad del instrumental y equipos usados en
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de no ser rechazar log

seglin

5| Verificar el vimje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso| Verifica ol viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, cn caso de no ser

rechazar los

seglin

Antes de iniciar cl s¢ hace la
indicadores quinticos y se informa ata equipo quirurgico.

de los

a la central de ili por medio del
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

Reviser el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de

iciar el{Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ol procedimiento. En caso
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar|de encontrar algin faltante o elemento en mal estado inforrar inmedintamente a la central del
i i i i de enfermeria ilizaci

por medio del ci de conservando el rétulo de mareado proveniente

de la central.

Se revisa el contenido de cada cquipo y ¢l estado del mismo antes dd]
iniciar ¢l procedimicnto, En caso de encontrar algin falinie o
clemento en mal estado se informar inmediatamente a n central def
esterilizacion

i dad

=|Contar en voz alta en conjunto con cf auxitiar ¢l material médico quirirgico que va a ser|Cuenta cn voz alta on conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado)
|utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,|durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds
¢ [catonoides y demis dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirtirgico ¢ informar|dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quindrgico ¢ informar ¢n voz alta al auxiliar de|
en voz alta al auxitiar de enfermerta circulante de sala para que lo registre en la hoju de|enfermeria circulante de sala para que lo registre ¢n la hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza ef conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulanite del
la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
procedimiento paru dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia.

procedimiento,

e
Durante ef procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya|Durante el procedimiento informar del conteo de materinl médico quirdrgico, que se vaya recibiendol
con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del|con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del i

Se infonmar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya

durante ¢l con el {in de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

Y de sala el i

Contar en conjunte con el auxiliar

antes del cierre de la cavidad.

compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtrgico tilizado en cavidad, cotonoides, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar cil de sala el i

gasas,

Se realiza el contco en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
i 1 quirtrgi . gasas, ides, agujas y tado ¢l
material quirirgico ulilizado cn cavidad, antes del cierre de In cavidad.

Participar acti enelp

Participa acti on el

Sa participa durante ¢l |

muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra. P

ifPosterionnente informar al cirujeno tratante el resultado del recuento para
cavidad.  Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la P

a hoju de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar|firmar. Entregar las piczas P
‘|de cnfermerda para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la estudio, informando en voz alto ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la
i verifique

poder realizar|Se informar al cirujano tratante el resultade del recuento para poder realizar cavidad. Una vez,

el i verifique el registro de la informacion en la hioja de scguridad, antes def
icas al auxiliar de ia para su dcbido envio a

correcto registro en la hoja de verificacion.

F i verifique el correcto registro en la hoja de verificacion,

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de b institueion

ontaminado y hacer la cntrega en el drea de recepeion de 1a central de esterilizacion, |hacer Ia entrega en el frea de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del

‘Terminado ol procedimiento quinirgico recoger todo ol i i y di Terminado el di quin recoger todo el i ¥ disp médicos,| Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
di ! en los dores de de material d ! en los dores de porte de material abrir las pinzas con excepeion|
;pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente cnzimético y tapar cl|de lns pinzas de campo y aplicar d ico y tapur el d
onfenedor.
| Trasladar el contenedor del instrumental quiriirgico en carre de transporte de material| Traslada el dor del i en carro de de material inado y| Actividad cjecutada de acuerdo al protoeolo de [a institucion

Ajesperar @ que el auxiliar del servicio de esterilizacion reslice el conteo resy y|servicio de ili: realice el conteo respy yregistrar en el libro correspondiente de central
i en el libro pondi de central de esterilizacion todos los equipos y|de esterilizacion todos los equipos y i dos para
fos para
: Registrar en In hoja de gastos de farmacia los el il en el p Registra en la hoja de gustos de farmacia los ol il enel idad cjecutada de acucrdo a los lincamicntos de la institucion
;| quirdrgico.

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando hnya lugar.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion.

Reportar los eventos de d que se durante ¢l p

telacionados a atencién del paciente, aun cuando no sc

_|involucrado ¢! instrumentador quirirgico.

ofReporta los eventos de scguridad que se presenten durante el procedimiento quirirgico of

dos a atencion del paciente, gun cuando no se encuentre directamente jnvolucrado el

Cumplir el protocolo instil de iento en

Se reporta en ¢l aplicativo de ALMERA

instrumentador quirtirgico.
Cumple con el protocolo instituci de iento cn quirdfa

| !

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

uctividades

Adicional si se ha asignado al servicio de esterilizacion debe cumplir las

Velar por la ilizacion del i ¥ equipos en salas dc cirugia y otros servicios|
que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirirgico que requicre
proceso do esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar ef cumplimiento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segin requerimicntos de Ja normatividad|
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una ripida solucion de los|
posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacion. 5. Mantener los Stock de material completo
para_cubrir lus necesidndes de I Unidad. 6. Asegurar In idoncidad del personul que labora dentro def
In Central de Esterilizacion y mantener condici de trabajo segurus para ¢l mismo en la Centrai
de Esterilizacién. 7. Colaborar en la elaboracién de de itacion continua para et
personal del servicio. 8. Gannlizar que se cumpla con todos los procedimicntos establecidos parm
ini: equipos y dispositi médicos estériles en la unided. 9. Revisar y controlar

el al icnto de dispositivos médicos estériles en eada uno de los servicios de
1a Unidad de servicios de salud, 10. Evaluar la calidad del material médico quirirgico que se utiliza
en el servicio y caleular In cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los manteniticntos preventivos y|
correctivos necesarios dentro del drea. 12. Verifiear y controlar el inventario de equipos ¢
instrumental rensable asignados al servicio de esterilizacion. 13. Participar en la claboracién de

4 procesos, les, gufas de dimi y lacionad

con la prestacion del servicio de esterilizacion. 14. Reportar los eventos de seguridad que sef
presenten duranle ¢l proceso de esterilizacién y/o relacionados a atencion del pacicate aun cuando no

se i ¢l proceso de esterili;

Actividades ¢jecutada de acuerdo a los Protocolos y Mumuales de la
Subred para este proceso i el buen funci i del
proceso en la unidad asignada.

Observaciones:
ARL: POSITIVO RIESGO 5

\ i

Nota: Es deber contractual ancxar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato
nueve adjuntar ¢l soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Socigl en Salud como cotizante y
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decrcto 1273 de 2018 ¢l pago de

aportes se huce de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Docreto 1990 de 2016,

: W@Je&

_4' " Fimu del Contratista

C.C. 52.272.298 de

BOGOTA

MAURICIO GWON GRANADOS

* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

Am(A/RD\n)\DURAN

DIRECTOR TEC% SERVICIO.

ALARIO (B)

MEDICﬁSPECIN,WOB\GO 213 GR/\D() n

F2,

N

'\\),5\ l
~\




Cuenta de cobro # 07-2023¢

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

DEBE A:

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C. 52.272.298 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro millones seiscientos nueve mil cincuenta y seis pesos M/CTE
($ 4.609.056)

Por concepto de: 246 Horas

o Honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato N° PS 1547 2023
con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO V correspondiente al mes de JULIO.

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. 01/07/2023 AL 31/07/2023:

Cordialmente,

J«m JJ( 9{0\9‘%

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C. 52.272.298 de Bogota

Teléfono: 3102639630

Direccion: CALLE 138 # 56 -60 apto 402 torre 7

No Cuenta: 0570008480380982 DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
Fecha: 31/JULIO/2023 -
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