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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
AP
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

ENTRO ORIENTE E.S.E
ON

C
OYO~ GESTION DE CONTRATACI

CODIGO: AP-IA-FT-014
VER| H
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratists:

C.D.P. N Proceso que pertencce: MISIONAL
el Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO ] cc  [1064.711.039 ] de: [cURUMANT ]

Fecha Terminzcion inicial:

Fecha Inicio: 0172172023

04/20/2023

Valor Mensual: §4.721472

Valor a cobrar:

| $4.721472

: = : S AR
1 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $ 1.680.960 $ 527.200 1051243297 02/01/2023
2 $4.739.519 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERQ $3.782.160 $ 503.100 1052507792-1052675645 09/02/2023
3 $2.788.565 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO 34.412.520 $431.300 1053152057 06/03/2023
4 § 3.141.502 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.271.808 3 503.200 1053791881 05/04/2023
5 $4.078.203 2114 | . 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.271.308 $ 487.000 1054706619 10/05/2023
6 $2.051.592 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIQ ' $4.384.224 3 487.100 1055407284 13/06/2023
7 §$ 1.758.061 2023-08-21 2023-09-05 7 JULIQ $ 3.822.144 $ 499.900 1056224938 15/07/2023
8 8 AGOSTQ $4.721.472 $ 435.900 1056771651 10/08/2023
9 9

10 10

1 11

12 12 \

VALOR INICIALY
Resumen de DEL CONTRATO’ ’
contraio — i PRALE
$ 12.607.200 $31.422.039 $31.347.096
TNEORME DE Al

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR

ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-08-01
g

"/ OBLIGACIONTS ESPECIFICAS
<L (L estipuladas en 1 minuf

2023-08-31
T

- #|Portar ¢l camé institucional de la Subred durante Ja cjecucién de las actividade:
aquellas d lladas dentro de las unidades quirtirgi .

Porta el camné institucional de Ja Subred dwrante la ejccucién de las

aquellas d dentro de los unidades quirirgicas.

.| Apoyar el cumplimicnte de los normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad|
“Isegin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin|
requerimicntos de la normatividad vigente.

de acuerdo a los Li dela

.~ |Participar en lus jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea
convocado,

Participa en las jomadas de capacitacion, indicein, reuniones y eventos a los cuales sea

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

por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.

convocado. Subred
: Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, pguias, manuales, protocolos y demds|Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos|Conosco y cumplo con los procedimientos. Guigs, manuales,
e establecidos por In Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos. establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los mismos|

durante mis labores

Apoyar a la Entidad en los actividades que demande segin requerimientos intra y extra

Apoya a la Entidad en las actividades que demmnde segin requerimientos intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

articipar en ln elaborucién y actulizacion de los manuales, procesos, gufas de mancjo y|
protocolos asistenciales del dren.

Participa en la claboracién y actualizacion de los manuales,
asistenciales del drea,

procesos, guias de manejo y protocolos|
N )

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

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

5 Informa al* supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus{Se informa las novedades al supervisor
7 |obigaciones. obligaciones.
" [Atender a los usuarios internios y externos con nctitud de servicio ¥ de mancra humana, | Atiende a los usuarios internos ¥y extemos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,| Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
8. |eficnz, calida y respetuosa cdlida y respetuosa
Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i Desarrolla las de docencia dirigides a los dei inirgica que|Ejecutado con educacion Media
quirlirgica que realizan préctica clinica en la institucién y oftecer informe a-la persona|realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona - encargada de los|
‘9' gada de los i en cada institucién. También d ivi d i en cada institucion. También d ivi de itaci6n al personal del
K at personal del servicio para el d y del recurso icio para el d llo y del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
en salud, cuundo sea necesario.
10. | Cumplir la progromacion mensual de actividades. Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Natificar los sucesos de scguridad que se presenten en el servicio, participar en los|
andlisis de caso relacionndos con cl suceso y en los que sea , €

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los enlisis de casol

las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

definidas para el servicio, resullado del andlisis realizado.

con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones de mejoral

Se notifica fos sucesos de seguridad que se presenten en el servico en|
ALMERA

*| Emitir conceptos de

con sus

Emitj

de

p con sus

Se informa al jefe inmediato

Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos el

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del
»Jeontrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla
de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién;
'y riesgos luborales.

aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ia vigencia del contrato, requisitol
indispensable para generar cada pago a su favor, anexando Ia planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales.

de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, et cumplimiento del pago de los|

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad|
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

Custodiar y responder por los el
asignadas.

para el de las

ustodia y responder por los

de las

para et asignadas.

Se Custodin y responde por los elementos entregados para cl
desempeiio de mis actividndes asignadas.

B “|Ingresar al éren quirirgica portando el vestido quiriirgico completo y de forma correcta
“ como aparece en ¢l protocolo institucional.

Ingresa al dren quiniirgica portando ¢l vestido quiriirgico completo y de forma correcta como aparece|
en el protocolo institucional. .

Ingreso al drea quinirgica portando el vestido quinirgico completo y def
forma correcta como aparece en el protocolo institucional,

Verificar la programucion quirirgica del quiréfano al que fue asignado, con el

Verifica la

% :[de dar cumplimiento a ta programacién.

cumplimiento a la programacion.

del quiréfnno‘a‘l \que fue asignado, con el propésito de dar|

Se cumple con esta actividad a diario

el i
< | materinl necesario soficitado en central de

Solicitar y registrar itivos médicos, y|

Solicita y registrar

el i irirgico, dif médicos, y material|

De acuerdo a Ia programcion se solicila y registrar correctamente el

pare cada o solicitado en central de para cada instrumental quinirgico, dispositivos médicos, y material necesario en
. |los formatos establecidos por la central de esterilizacion para cadal
\ - A
?.|Solicitar a la funnacin lus sutwas y di médicos para realizar clfSolicita a ln farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ¢t solicita ¢l médicos

procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. |

quirirgico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacia nuevamente.

de suturas y di
de ncuerdo al procedimiento quirurgico.




«
." Secretaria de Salud
d Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orjente E.

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

0~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

Realizar la limpicza y desinfeccion del camo de transporte correspondiente en €]
i|auirsfuno asignado al iniciar Ja jomadu y registrar ¢l proceso en ¢l formato

Se reatiza lu limpieza y desinfeccion del caro de en el

asignado al iniciar 1 jornada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder|

comespondiente, para poder trasladar en ellos todos los , equipos y
material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

en ellos todos los dispositives, equipos y demas material estéril necesario pura realizar|
cada procedimiento,

realiza el registro en el formato carrespondiente a esta actividad

<{Responder In lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo,
verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar
cada procedimiento,

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l anestesiélogo, verificando el registro
de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

¥ [Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de dar|
# |inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por 1a asepsia y antisepsia dentro del procedimicnto quirirgico asi como por lal
“|garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas def
/| cirugia. .

Vela por la asepsia y anti dentro del imi in) asf como por la garantia de
conscrvacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura lo asepsia y antiscpsia dentro del procedimiento)
iriirgi la ilidad del i y equipos usados en|
salas de cirugia.

i| Verificar cf viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en casol
de no ser rechuzar los segin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes deniniciar el procedimiento, en caso de no ser]

rechazar los el segin

Antes de iniciar el se hace la de los;

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

+“/|Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo amtes de imicior ol
procedimiento. En caso de encontrar algéin faltante o elemento en mal estado informar|
i it o la central de ilizacién, por medio del ci de

Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En casol
de encontrar alglin (altante o elemento en mal estado informar inmedintamente a la central del

i |conservando el rétulo de marcado provenicnte de I central.

por medio del circulante de enfermeria, gonservando el rotulo de marcadol
proveniente de la central.

Se revisa el contenido de cada equipo y ef estado del mismo antes de|
iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante of
clemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de
esterilizacién

Contar en voz alta cn conjunto con el auxiliar ¢l material médico quinirgico que va a ser]
‘{wtilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,|

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico que va a ser utilizado|
durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujus de suturas, cotonoides y demés

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante|
de la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el

_leavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la i

la hojn de seguridad, antes de firmar. Entregar lus piczas anatomopatolégicas al auxiliar|
de enfermerin para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de laf
muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra, P i verifique

el verifique el registro de la infonmacién en la hoja de seguridad, antes de
firmar. Entregar las piezas icas al auxiliar de ia para su debido envio a|
estudio, informando en voz altn €l nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la]

! |eotrecto registro en la hoja de verificacion.

P verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

25" |cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al antes de dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ informar en voz alta al auiliar de procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion del
" - finformar en voz alta al auxilior de enfermeria circwlante de sala para que lo registre en la| enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad. seguridad de la sala de cirugia.
:|hoja de verificacion de seguridad,
#* [Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vaya|Durante el procedimiento informar del conteo de material meédico quirtirgico, que sc vaya|Se informar del conteo de material médico quinirgico, que se vayal
26" jrecibiendo con ¢l fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del|recibi con ¢l fin de regi en la hoja de seguridad, swnarlo y contarlo al final del|recibi durante el con el fin de regi en la hojal
;% | proceditiento. procedimiento. de scguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.
Contar en conjunto con el auxiliar 1 de sala el i Contar en conjunto con el auxiliar circul de sala el i gasas,|Se realiza cf conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
B 27 compresas, pasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quirtirgico utilizado en cavidad, [cotonoides, agujus y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad. i iriirgi gasas, s agujas y todo el
* |antes del cierre de la cavidad, material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la|
: cavidad.
- 2g...| Purticipar enel Participa enel Sa participa durante el
. {Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado def recuento para poder realizar|Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez| Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de fa institucion

.| Tenminudo el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos|
médicos, colocarlos en los dores d i

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instumental y dispositivos meédicos,

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

contaminado y hacer la entrega en ct drea de recepeion de la central de esterilizacién,

hacer la entrega en el drea de recepcion de In central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del

. 30 3 de material abrir 1 en los de de material abrir las pinzas con|
- |pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar d ¥ tapar el de las pinzas de campo y aplicar d y tapar el
contenedor.
. [ Trasladar el del i en carro de de material| Traslada el del i en carro de de material y|Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion

. 3i esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo pectivo yiservicio de realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de|
...« |registrar en el kibro correspondicate de central de esterilizacién todos los equipos y|central de esterilizacion todos los equiposymntcriul@@lrcgudos para reprocesar,
malerinles entregados para reprocesar.
i 52 Registrar en la hoja de gastos de fanmacia los clementos utilizados en ¢l procedimientol Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirirgico.  {Actividad ejecutada de acucrdo a los lincamientos de la institucion
< |quirtrgico.
33 Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Elabora por sistemna la hoje de gastos de material especializadd cuando haya lugar, ‘| Actividad ejectitada de acuerdo a los lineamientos de la institucioned

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante ef procedimiento quiriigico o
_ {relacionados @ atencion del paciemte, aun cuando no se encuentre directamente]|
. i L

Reporta los eventos de seguridnd que se presenten durante el procedimiento quinirgico o
relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado ¢
instrumentador quirtirgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Obscrvaciones:
ARL: POSITIVA RIESGO 5

\

WA

nuevo adjuntar el soporte de afifiacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tencr contrato

afiliacion u pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con fas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 20 16.

N )

cotizante y

( Firma del Contratista

C.C. 1.064.711.639

CURUMANI

SAUL ARDIL

URANY

DIRECTOR FGNICO SERVIG

0 HAGPITALARIO ©)

N v

—

|
«

JpUS———




Cuenta de cobro # 08-2023

A}

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

DEBE A:
YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO
C.C. 1.064.711.039 DE CURUMANI (Cesar)

LA SUMA DE:
Cuatro millones setecientos veintitin mil cuatrocientos setenta y dos pesos m/cte.
(54.721.472)

Por concepto de: 252 Hrs

e Honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato N° PS 1882 2023,
con afiliacién ARL POSITIVA RIESGO IV 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. 01/08/2023 AL 31/08/2023.

™

Cordialmente,

)

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO

C.C. 1.064.711.039 DE CURUMANI (Cesar)
Teléfono: 3202371418

Direccion: Kr 92 # 73-32

No Cuenta: 2493974705 BANCO CAJA SOCIAL
Fecha: 31/AGOST0/2023
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