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'OYO - GESTION DE CONTRATACT
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS;

CP.No: E

Proceso que pertencec:
Servicio al que pertenece:
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: I

JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ 1

Fecha Inicio: 01/21/2023

Fecha Terminacién inicial: - 04/20/2023

ce |

MISIONAL

HOSPITALIZACION

VICTORIA

1.015.468.319

j de:L

Valor a cobrar:

ONTRETG

AR ACTIVI IDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITAL,
CENTRO ORIENTE E.S.E,

N

ADICION/. | VALOR -

+ OTROSL L~ ADICION " L "™ ! DE i
1 § 220626 860 202320401 2023-04-20 1 ENERQ 5 1.050.600 $ 383.400_ 64446303
2 $2.596311 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $3.572.040 $396.500 65405126 08/02/2023
3 $3322.536 1535 | 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $3.782.160 $ 407.600 60072161 06/03/2023
4 §3.672.356 2105 2023-06-06 3023-07-05 4 ABRIL $ 4.496.640 431,300 66852592 05/04/2023
5 §4253.072 2114 | 20230706 2033-08-05 5 MAYQ $4.496.640 $515.300 " 67721628 09/05/2023
3 $2.182.744 2351 2023-08-06 2023-08-20 3 JUNIO $ 4.646.528 $514.100 68486502 08/06/2023
7 § 1270925 20230821 2023-09-05 7 JULIQ $4084.448 $525.600 693582255 14/07/72023
8 8 AGOSTO $4.121.920 $469.200 70031743 1070872023
9 9
10 10
11 17
1z 12
13 13

VALOR INICIAL - VALOR
Resumen de DEL CONTRATO 'DEL CONTRATO
conirato hd
$ 12.607.200 $30.525.770

Relacin de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01 /

Hosta: 200831 )

OBLIGACIONES ESPECIFICA
(Las estipuladas ‘en'la minuta);

Portar el camé institucional de ln Subred durante In ejecucion de Ias actividades
w1 5 aquellas d lladas dentro de las unidades

Porta ¢l carné institucional de la Subred durante la cjecucién de las

aquelias d

de

nito de las unidades quirirgicas.

e 2% Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sisterma Obligatorio de Garantia de la Calidad
segiin imi dela ividad vigente,

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin,

dela

d vigente. \

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de I Institacion,

{Participar i las jornndas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea
3" eonvocado.

Participa en las jomadas de capacitacién, induceion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado.

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

Conocer y dar guias, P
“4,. |establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de los mismos.

alos

¥ demas|

Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos
por la Subred, ademds de apoyar I implementacitn de los mismos.

Conosco y cumplo con los procedimicntos, Guias, manuales,|
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande 5cgUn requerimientos intra y extra
5. linstitucionales,

Apoys a la Entidad en las actividades que demande se

institucionales.

gln requerimicntos intrs y extral

Scapoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar cn Ia claby y actuali
protocolos asistenciales del drea,

de los

procesos, guias de manejo y|

Participa en Ia elabaracion y actualizacién de los manuales,

asistenciales del 4rea.

procesos, guiss de mancjo y protocolos

Actividad ejecutada de acucrdo a los lineamientos dc la institucion

-+ | Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el curmplimiento de sus
7 | abligaciones.

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

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios intermos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana,|
8. leficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz, calida

Actividad ejecutada de acuerdo 2 los lincamientos de la institucion

9 4
-.|capacitacién al personal det servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en,
salud, cuando sea necesario.

desarrollo y formacion del recurso humano en salud, cuindo sea necesario.

¥ respetuosa
Desairollar actividades de docencia dirigidas a los di de i Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los di de i lirgica que(Ejecutado con educacion Media
quirirgica que realizan prictica clinica en la institucién y offecer informe a Ja préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la porsona encargada de los estudiantes|
de los di en cada i También d ivid defen cada institucién. También d 1 ividad: i

de i al personal del servicio para el

16 - {Cumplir la programacion mensual de actividades. Cumple la mensusl de idad Se cumple con la programacion mensual de actividades
Notificar fos sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los|Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de caso|Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico|
anilisis de caso relacionados con of suceso yen los que sea , ¢ impl 1 laci con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones de mejorafen ALMERA
_I1 [aceiones de mejor definidas para el servicio, resuliado del andlisis realizado, definidas para ol servicio, resultado del anélisis realizado,
™~
i Emitir plos de conformidad con sus notividades g Emit; ptos de conformidad con sus dady fe I Se informa al jefe inmediato
Seportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimicnto dell Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establesidos, el cumplimiento del pago de los|Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de|
+77.|pago de los aportes al sistema de scguridad social ¥ parafiscal durante la vigencia del|aportes al sistema de seguridad social y parafiscal dur{mtc la vigencia del contrato, s idad social y en los tiempos cstablecidos por I
13 feontrato, requisito indispensable para generur cada pago a su favor, snexando la planillaindispensable para gencrar eada pago a su favor, anexando Ja planilla de pago de aportes al sistema |Subred
" |de pago de aportes al sistenm integral de seguridad social que comprende salud, pensién yintegral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,
riesgos laborales.
© -/[Custodiar y responder por los el para el d pefio de las actividad ‘ustodia y der por los el para el d Jt de idad Se Custodia y responde por los elementos entregados para el
14 Jasipnadas. descmpeio do s actividades asignad
Ingresar al drea quinirgica portaudo ol vestido quirirgico completo y de forma correcta Ingresa al drea quirirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta como aparcce| Ingreso al érea quirirgica portando cl vestido quinirgico completo
15 | como aparece en ¢f protocolo institucional. en ¢l protocolo institucional, ¥ de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.
.| Verificar la del quiréfano al que fuc asignado, con el Verifica la del quirsfano al que fue asignado, con el propésito de dar|Se cumple con esta actividad a diario
216."|de dar cumplimicnto a la programacioén. cumplimiento a la programacion,

.| Solicitar y registrar el i | quirirgico, dispositivos médicos, y|Solicita y registrar el i di médicos, y material|De acuerdo a la programcion se solicita ¥ rogistrar correctamente|
li | material necesario solicitado en central de esteriliz para cada dimi; fo solicitndo en central de it para cada el i irurgi dispositi médicos, y materia}
B necesario en los formntos establecidos

Solicitar a la fannacia lns suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cl|Solicita 1 Ia farmacia los suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ol 7 solicita el de suturas y dispositivos médicos;
18 |procedimiento quirtirgico y devolver el materiad no wiilizado a la farmacia nuevamente. quintirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. de acuerdo al imi i

" |Reatizar la limpicza y d del carro de P en el
- |quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formatol
15 |correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los di: It , equipos y d

Se realiza la limpicza y desinfeccion del carro de
asignado al iniciar In jornuda y registrar el

material estéril necesario para. realizar cada procedimiento.

cada procedimiento,

en el

proceso cn el formato comespondiente, para poder|
en ellos todos los dispositivos, equipos y demis material estéril necesario para realizar|

Se realiza ¢l registto en el formato correspondiente @ esta
actividad
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la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, verificando]
o el registro de la informacién, informando teda novedad, firmar al terminar cada!
procedimicnto.

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l veri

de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

el registro|

d ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

.| Presentarse al paciente e informarie sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar
inicio al procedimiento.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar inicio al
procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de ln institucion

.{de no ser rechazar los

seglin

rechazar los elementos segiin corresponda.

Velar por la asepsia y dentro del p di quirirgico as{ como por la|Vela por In asepsia y psiadentro del p asi como por la garantia defSe ascgura Ia asepsia y dentro del p 0
garantfa de conservacién de ilidad del i ¥ equipos utilizados en salas d acion de ilidad del i ¥ equipos utili en salas de cirugia. inirgi 2 lidad del ¥ equipos usados|
cirugla. en salas de cirugfa.

;{ Verifiear el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser|Antes de iniciar ol se hace In de los

quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar
i i a la central de esterilizacion, por medio del circul; de i

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso|
de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a la central de

conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente
de la central,

Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes|
de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algiin faliante of
clemento en mal estado se informar inmediatamente 2 la central do
esterilizacion

] Contar en voz alla en conjunto con el auxiliar el material médico quirlirgico que va a ser|
2| utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
*:]cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al imi in

¢ informar

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quirirgico que va o ser utilizado
durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés

en voz alta al awuxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de|

verificacion de seguridad.

disp antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar dc
enfermieria circulante de sata para que lo registre en' hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza el conteo cn voz alta en conjunto con la suxiliar]
circulante de la sala, del material medico quirugico que se va
usar durante el procedimiento para dejar registro en la hoja de
verificacion de seguridad de la sala de cirugia.

*[Durante el procedimiento informar del contco de material médico quirirgico, que se vayaj
ibiendo con el fin de en la hoja de sumatlo y contarlo al final del|

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico

que se vaya

Se informar del conteo de material médico quirtugico, que s¢ vaya

con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y c‘on(nrlo al final del

ibiendo durante el dimi con el fin de registrarlo en la
hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final de} procedimiento,

Contar en conjunto con el auxiliar de sala el i

'2'_, <[ compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad,
" |antes del cierre de fa cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i inrgi gasas,|
cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala
eli | quirtirgi p gasas, ides, agujas i
todo el material quirirgico utitizado en cavidad, antes del cicrre
de In cavidad.

Participar

enel

28"

Participa

enely

durante el

Sa participa

Posteriormente  informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar|
{cavidad.  Una vez terminado e procedimicnto, verifique el registro de la infc en

Se informar al cirujano tratante ¢l resultado del recucnto para poder rcalizar cavidad. Una vez,

la hoju de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar|
“|de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la

doel p verifique el registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de|
firmar. Entregar las piezas anatomopatolégices al auxiliar de enfermeria pam su debido envio a
estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institusion

- 30 pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el

de las pinzas de campo y aplicar d

y tapar et

muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra, P verifique ol P verifique el comrecto registro en la hoja de verificacion.

correcto registro en la hoja de verificacion,
7| T do el fimi recoger todo el T do el p recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,[Actividad ejecutada de zouerdo al protocolo de la institucion
“{médicos, col en los d de P de material abrir I locarlos en los de de material abrir las pinzas con excepeion|

| Trasladar ¢l del i i en carro de transporte de material
contaminado y hacer la cntrega en cl rea de recepeion de la central de esterilizacion,|
~;jespemar 2 que cl auxiliar del servicio de esterilizacién realice et conteo pectivo y|

Traslada ef del i quinirgico en carro de de material ¥
hncer 1a entrega en el drea de recepeién de la central de esterilizacién, csperar a que el auxiliar del;

registrar en el libro comespondiente de central de esterilizacién todos los equipos i
i dos para

servicio de il realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de centrat
de esterilizacion todos los equipos y ial dos para

d ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los el il en el

: " | quirargico.

gistra en la hoja de gastos de farmacia los el ili enclp

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

33' Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especiatizado cuando haya lugar,

Elabora por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar,

Actividad ejecutada de acuerdo o los lincamientos de la

los eventos de seguridad que s presenten durante el procedimiento

Reportar
“frelacionados a atencion del paciente, aun cuando no se
. N L

quinirgico of
-

Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quinirgico o

do el

dos a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado cl|
instrumentador quirrgico,

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

de

cn

*[Cumptir el protocoto ; q

Cumple con ¢l protocolo i de

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

/| Adicional si se ha asignado al servicio de estorilizacion dobe cumpli las

actividades

Velar por la il del i ¥ equipos en salas de cirugia y otros scrvicios|
que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirirgico que requicre|
proceso de esterilizacién a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantin de la calidad segén requerimientos do la normatividad,
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una ripida solucién de los
posibles inconvenientes dentro del srea de esterilizacién. 5. Mantener los Stock de material completo|
pam cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar la idoneidad del personal que labora dentro de
la Central de Esterilizacién y mantener de trabajo seguras para el mismo ¢n Ia Central|
de Esterilizacién. 7. Colaborar en la cf de prog de itacién continua para el
personal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla con todos los procedimientos establecidos para

equipos. y di médicos estériles en ln unidnd. 9. Revisar y controlar

el all de dispositivos médicos estériles en cada uno de los servicios de|
Ia Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar la calidad del material médico quirtirgico que se utiliza
en el servicio y caleular la cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y|
comrectivos necesarios dentro del drea. 12. Verificar y controlar el inventario de equipos ¢|

reusable dos al servicio de 13. Participar en la elaboracién de|
documentos relacionados a procesos, manuales, guias de imicnto y lacionad

con la prestacién del servicio de esterilizacién. 14, Reportar los eventos de seguridad que sef
presenten durante el proceso de esterilizacion y/o relacionados a atencién del paciente aun cuando nol
se lacionado el proceso de ili

Actividades ejecutada de acuerdo a los Protocolos
la Subred pare este proceso el buen
del proceso en la unidad asignada.

¥ Manuales de

Observaciones:
ARL: SURA RIESGO 5

afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018
aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas cn ¢l Decreto 1990

Nota: Es deber contractual anexar In certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion af Sistema General de Seguridad Social en Salud como colizante y

L / |

el pago de

Firma del C{) tralista

n

AN
de 2016. cc 1015468319 dc

BOGOTA

DURAN \

smwct&qosm‘mmi@

MEDICO ESPECIAL |§TA COb\GO 213 GRA){O 32

S
7

)

"

,,)k\ ’

e



CUENTA DE COBRO # 8-2023-

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

DEBE A:
JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ
C.C. 1.015.468.319 de Bogota -

LA SUMA DE:

Cuatro millones ciento veintitin mil novecientos veinte pesos m/cte.
($4°121.920)

Por concepto de: 220 HORAS

Honorarios por Prestaciéon de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1548
2023, con afiliacion ARL SURA RIESGO |V correspondiente al mes de AGOSTO de
2023

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 1/08/2023 al 31/08/2023

Cordiat@ M ; / /

JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ

C.C. 1.015.468.319 de Bogota

Teléfono 322 202 1907

Direccién Calle 66 sur 81-22

No Cuenta 48841368153 Ahorros Banco Davivienda |
Fecha: 31/08/2023.
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