@ Secretaria de Satud SUBRED INTEG%DA
! B Integrada de Servicios de Salud
. Centro Oriente ES.E.

™~
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
0YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS:

PP o E

DELCON
Proceso que pertencce: MISIONAL -
Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertenece:

UNIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD

Nombre del Contratista:

NEFY AILET MORA FORIGUA

cc. | 52.205.254

1

de:[

BOGOTA

Fecha Terminacién inicial:

Fecha Inicio: 01/21/2023

04/20/2023

Valor Mensual: $ 4.496.640

Valor a cobrar:

§ 4.496.640

" ADICION/
OTROSL.: N D C10 . S0¢]
1 $242.076 860 | 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERQ S 173349 $487.200 478457521 22127022
2 $3.955.421 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $3.572.040 $401.700 4489102911 07/03/2023
3 52685512 | 1535 | 2030521 3023-06:05 3 MARZO $4.079.830 $407.400 1485134578 1000272073
4 $3.347.598 2114 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $3.859.616 $ 464.200 4488431383 03/03/2023
5 $4.365.488 2351 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.215.600 $440.100 4498082115/4498631674 09/05/2023
3 $2.192.112 3033-0806 70230820 5 JUNIO §4.496.640 $525.500 4503338037 0810672073
7 $1,630.032 2023-08-21 2023-09-05 7 JULIO $4.271.808 $514.500 4508628882 17/07/2023
8 s AGOSTQ $4.456.640 $487.200 3512675674 Ton08/2023
9 5
10 10
1 i
iz 2
13 13
| VALOR INICIAL,
Resumen de DEL CONTRATO .
contrato —
$12.607.200 $299.775 \ o

VANCE EN:.CUMPLIMIENTO DEEOBJETO DEL CO

$E

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

CENTRO ORIENTE E.S.E.

SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01

Hasta: 2023-08-31

%/ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
* . {Las estipuladas.en Is minuta):

[Portar el camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades,

Porta ¢l camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las e porta Camnet F
1 do aquellas d lindas dentro de las unidades i P do aquellas d lladas dentro de las unidades quirirgicas.
-9 | Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad|Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de ls Calidad segin|Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion,
" segin i dela ividad vigente, imi deln jvidad vigente
37 |Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones ¥ eventos a los cunles sea|Participa en las jonadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. A’ctivid«ud cjecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion do
d la Subred
5 Conocer y dar limi a los p i guias, ¥ los y demds|Conoce y dar cumplimiento & los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos|Conosco y cumplo con los procedimientos. Guias, manuales,
4 [establecidos por la Subred, ademés de apoyar Ja implementacion de los mismos. por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos.

establecidos por la Subred, npoyando la implementacion de los mismos
durante mis labores

‘|Apoyar a ln Entidad en las actividades que demande segin requerimicntos intra y extra

Apoya a la Entided en las actividades que demande segln requerimientos intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

delos

Participar ¢n la procesos, guias de manejo y|

y
det drea,

Participa en la
asistenciales del drea.

Y de los procesos, gufas de mancjo y protocolos

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cunlquicr novedad que afecte el cumplimiento de sus

Informa al supervisor del contrato eualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

.|Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana,

contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, ancxando la planillal
de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y

esgos laborales.

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, cilida[ Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
- |eficaz, cilida y y S
* {Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los di de i Desarrolla las idades de docencia dirigidas a los di de i ue| Ejecutado con cducacion Media
’|quiriirgica que realizan practica clinica en la institucion y offecer informe a la persona|realizan practica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes|
9 de los di en cada instiluci También d il ivid; defen cada institucién. También d ividades de itacion al personal del servicio para el
capacitacién al personal del servicio panu el desarrollo y formaci6n del recurso humano en desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
salud, cuando sen necesario. A
10.: |Cumplir la programacion mensual de actividades. Cumple la programacién mensual de actividades. Se cumple con la programacion mensual de actividndes
Notificar los sucesos de segurided que se presenten on cl servicio, participar en los]Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los anilisis de caso|Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en
1 l anélisis de caso relacionados con el suceso y en los que sen do, e impl, 1 lacionados con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar fas acciones de mejora| ALMERA.
- |aceiones de mejora definidas para el servicio, resultado del anlisis realizado. definidas para el servicio, resultado del anélisis realizado.
12 |Emitir de d con sus actividades pr Emiti ptos de con sus idades p Se informa al jefe inmediato
Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del Soporta de manera oporiuna, conforme a los tiempos cstablecidos, el cumplimiento del pago de los|Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad
o pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiseal durante la vigencia del|aportes al sistema de seguridad social y parafiseal durante la vigencia del contrato, i ial L en los ticmpos establecidos por la Subred
13

indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de sportes al sistemal
integral de seguridad socia) que comprende salud, pensién y riesgos laborales.

dos para ¢l d de las idadk

1 y n oY)

; - Custodiar y responder por los ¢l
140
J-. . -|asignadas.

ustodia y de las

por los para el d

Se Custodia y responde por

los elementos entregados para el
de mis idad; d

;- |Wngresar al drea quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta
como aparece en ¢l protocolo institucional,

Ingresa al 4rea quirirgica portando ef vestido quirdrgico completo y de forma correcta como aparece|
en el protocolo institucional,

Ingreso al érea quirirgioa portando el vestido quirtrgico completo y 4o
forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

-+ Verificar la del al que fue asignado, con el Verifica la del quiréfano al que fue asignado, con el propsito de dar|Se cumple con esta actividad o diario
16, e dor cumplimicnto a la programacion. cumplimiento a la programacién,
Solicitar y registrar el i di médicos, y|Solicite y registrar el i disp médicos, y material|De acuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamente o
material necesario solicitado en central de il para cada it necesatio solicitado en central de ili pora cada p i inirgico, di itivos médicos, y material necesario en

Solicitar a la fanuncia ks suturas y dispositivos médicos neccsarios pora realizar el

los formatos cstablecidos por la central de esterilizacion para cada

Solicits a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el

procedimiento quirirgico y devolver el material no wtilizado a la farmacia

y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

icita cl ali: de suturas y di:
de acuerdo al procedimiento quirurgico.

médicos

Realizar la limpiczn y d del carro de en el
“|quiréfano asignado al iniciar fa jomada y registrar el praceso on el formato

Se realiza la limpieza y desinfeccion del camro de en ¢l

asignado al iniciar la jomada y registrar. el proceso en el formato cormrespondicnte, para poder|

correspondiente, para poder trasladar en cllos todos los di , equipos y d
materinl estéril necesario par_realizar cada procedimiento.

dar cn ellos todos los dispositives, equipos y demés material estéril necesario para realizar|
cada i

iento. ™~

realiza el registro cn et formato correspondiente a esta actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l anestesidlogo, verificandol
cl registre de la informacion, informando toda novedad, (irmar al terminar cada
procedimiento.

20

Responde la lista de chequeo de cirugfa segura, voceada por el anestesi6logo, verificando el registro|
de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento, .

Actividad cjecutada de acuerdo 2 los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar

inieio al procedimiento,

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar inicip al
rocedimiento. M .

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

5o

de no ser aceptables, rechazar los elementos segan corresponda.

p Velar por la asepsia y dentro del asi como por la|Vela por Ia asepsia y dentro del asi como por la garantla de[Se ascgurn la asepsia y antisepsia dentro del procedimicntol
22 |garantia de conservacion de ilidad del i ¥y equipos utilizados en salas de|conscrvacién de ilidad del i ¥ equipos en salas de cirugia. irtrgi la ilidad del i ¥ equipos usados en
= Jeirugia. salas de cirugfa.
5 Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en casof Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de imiciar el procedimiento, en caso de no ser|Antes de iniciar ol p sc hace la de los

rechazar los el

segin d: |

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.
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Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar o]
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar|
inmediatamente a la central de csterilizacion, por medio del it

24"

de

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

conservando el rdtulo de marcado proveniente de la central,

por medio del circulante de cnfermerin, conservando el rétulo de marcado provenicnte
de la central.

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirtrgico que va a ser|
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
" |cotonoides ¥ dems dispesitivos antes de dar inicio al procedimicnto quinirgico e informar]
- |en voz alta al ausiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja del

Cuenta en voz zlta cn conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser utilizado|
durante cl procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demts
dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de|
enfermeria circulante de sala para que lo registre et I hoja de veri én de id;

Se revisa cf contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de
injciar ¢l procedimicnto, En caso dc encontrar algin faltante of
lelemento en mal estado se informar inmedistamente a la central de
esteril
{Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con Ia auxiliar circulante de|
In sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de

idad de la sala de cirugia,

o
Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya
ibi con ¢l fin de registrario en la hoja de idad, sumarlo y contarlo al final del
" | procedimiento.

Dusante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vaya recibiendol
con ¢l fin de registrarlo en I hoja de seguridad, sumarlo ¥ contarlo al final del imni

Se_informar del conteo de material médico quirirgico, que sc vaya)

durante cl con el fin de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento,

'|Contar en conjunto con el auxiliar de sala el il

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

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

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
1 quirirgi gasas, ides, agujas y todo el
material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

*Pasticipar cnel

Participa enel

Sa participa durante el

Posterionmente informar al cirujano tratante of resultado del recuento para poder realizar|
cavidad.  Una vez tenminado el procedimiento, verifique el registro de la inf ion en

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una wvez

la hoja 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 Ia

el verifique el registro de la informacién en Ia hoja de seguridad, antes de
firmar. Entregar las piezas icas al auxiliar de fa para su debido envio a
estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la muesira, medio de preservacién y el destino de la

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

“;]contaminado y hacer la entrega en el drea de recepeién de la central de csterilizacion,|
31 i

<jmuestra, medio de preservacién y el destino de la muestra, P verifique el| ¥ verifique ¢l correcto registro en la hoja de verificacion,
correeto registro en la hoja de i v,
.| Terminado ¢l procedimiento quinirgico recoger todo el & ispositivos| T do el p ird recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,|Actividad ejecutada de acucrdo al protocolo de la institucion
médicos, colocarlos en los de de material abrir it en los de gt de material i abrir las pinzas con excepeitn
pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el|de las pinzas de campo y aplicar d imftico y tapar el
/|contencdor,
Trasladar el dor del i { en carro de de material| Traslada el del i en carro de de material o y| Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

hacer la entrega en el area de recepeion de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del|

quinirgico,

esperar & que el auxilior del servicio de esterilizacion realice el conteo y|servicio de ili realice el conteo respeetivo y registrar en el libro carrespondiente de central
. o.|registrar en el libro p de central de ilizacion todos los equipos y|de esterilizacion todos los equipos y i dos para -
- il dos para rep 3
‘3’2 Registrar en la hoja de gastos de farmacia los ck ilizados en et di gistra en la hojfa de gastos de farmacia los cl ilizados en el Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

*|Elaborar por sistema I hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

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

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

*|Reportar los eventos de seguridad que se durante el imi irtl
relacionados a atencién del cicnte, aun cuando no se

Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el

procedimiento  quinirgico o

involucrado el instrumentador g g

- 35| Cumplir el protocolo i de

P

p en qt

a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
instrumentador quirirgic .

Se teporta en el aplicativo de ALMERA

Cumple con el protocolo i Ide of

en

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

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

actividndes

Velar por la ilk del i ¥ equipos en salas de cirugia y otros servicios
que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quinirgico que requicre|
proceso de esterilizacién a toda la Unided de Servicios de Salud. 3. Apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad seglin requerimientos de la normatividad
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una rapida solucién de los;
posibles inconvenientes dentro del firea de esterilizacién. 5. Mantener los Stock de material completo
para cubrir las necesidades de la Unidad. 6, Asegurar la idoneidad dol personal que labora dentro de
1a Central de Esterilizacion y mantener ici de trabajo seguras para el mismo en la Centrat
de Esterilizacién. 7. Colaborar en la elab de de itacién continua parn el
personal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla con todos los procedimientos cstablecidos paral

equipos y disp médicos estériles en la unidad. 9. Revisar ¥ controlar|
el al i de dispositivos médicos estériles en cada uno de los servicios de

I Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar la calidad del material médico quirirgico que se utiliza
encl servicio y calcular la cantidad de uso del mismo. 11, Solicitar los mantenimientos preventivos y|
correetivos necesarios dentro del 4rea. 12, Verificar y controlar el inventario de equipos el

reusable al servicio de i} 13. Participar en la claboracién def
d laci firmi los relacionad.

a procesos, manuales, guias de y
con Ia prestacion del servicio de esterilizacion. 14. Reportar los coventos de seguridad que sel
presenten durante el proceso de esterilizacion /o relacionados a atencién del paciente aun cuando no

)

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

¥y Manuales de la
ionamiento def

puil

Observaciones:
ARL: SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5

afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago 1 Salud, pensién y ARL. En caso de tencr contrato
nuevo adjuntar ¢f soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y

aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

se do of proceso de esterili
1
N

(AN

el pago de

1 del Contratista
C

52.205.254 de

BOGOTA

2 SAUBARDILA D

DIRECTOR TECNK

RERVICIO HOSAITALARIO R

ME]

S

3

)

\

AUL D
DICO ESPECIALISTACQDIGO 213GRADOG?.
g
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Cuenta de cobro # 08-2023 .

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

($4.496.640)

Por concepto de: 240 Horas

« Honorarios por préstacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1879 2023 de
2023, con afiliaciéon ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO V correspondiente al mes de
AGOSTO.

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 01/08/2023 al 31/08/2023

Cordialmente,

MM\W WV (

NEIFI AILET MORA FORIGUA

CC: 52.205.254 de Bogota

Teléfono: 3103126044

Direcci6n: Kr 80 Bis # 77-15 Torre 2 Apto 202

No Cuenta: 488426839863 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/AGOSTO//2023
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