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

0YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA PE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .-

No. CONTRATO!

115

L OPS: PS 1550 2023 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

MISIONAL- GESTION HOSPITALARIA

SALAS D

Servicio al que pertencce:

E DIRUGIA

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Cogratista: | NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES ] cc. | 53.007.707 ] de:] BOGOTA . |

Fecha Inicio: [—’5623-()1-2] Fecha Terminacion inicial: Valor Mensunl: Valor a cobrar: $3.934.560 I

ADICION/ iALOR FECHA DE FéCHA DE  MESDE: VALORPAGO |- : FECHADE

: . CcpP - ; ‘CUENTA DE 4 “SEGURIDAD: NUMERO DEP ANIL 5 b

OTRO ST | APICION INICIO TERIVIINAC[()N 1Al coro S e SOCIAL AGO PLANILL
1 $214.498) 860 1 ENERO $ 1.050.600 $ 420.500 1051791890 12/01/2023
2 $8.637.987| 1061  2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $2.941.680 $ 394.000 1052552785 9/02/2023
3 $83.376.249] 1535]  2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $3.677.100 $390.700 1053217498 8/03/2023
4 $%3.784.774]  2105]  2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.721.472 $ 458.700 1053920862 9/04/2023
5 $24.609.056] 2114]  2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.721.472 $590.100 1054735465 10/05/2023
6 $2.276.424] 2361| 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $ 4.609.056 $592.000 1055430517 10/06/2023
7 533.976] 2690 2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $ 4.496.640 $ 578.500 1056227432 15/07/2023
8 $ 4,046,976 2790 2023-09-01 2023-09-30 8 AGOSTO $3.822.144 $564.200 1056850224 13/08/2023
9 2023-10-11 2023-11-10 9 | SEPTIEMBRE | §3.822.144 | $479.100 1057570383 14/09/2023
10 $ X822.144 2023-10-01 2()23-1‘0-31 10 | OCTUBRE| §3.934.560 $ 494.300 1058010390 17/10/2023
I 1
12 12
13 13
14 14
15 15

o[RS | |VAORTOTALDSL | pugosmuatizanos | | sacpove conrato
cantrato - , o -
$ 12.607.200 $37.909.284 $37.796.868 $ 112 416

3 - Z INFORME DE ACT]VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRAI‘O g i

i

OBJETO DEL, CONTRATO

PRESTAR SERVIQ

DE SERVICIOS DE SALUD CENT. RO ORIENTE

OS PROFESIONALES COMO INTRUMENTADOR QUl’RU’RGI(‘O PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECION DE SLRVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INT; EGRADA

Relacion de ucti\'iq

ades para el periodo:

Desde: 2023 lm

Hasta: 2023 10-31

OBLIGACIONES:ESPECIFICAS
{Las.cstipuladas en la-minuta)

"DESCRIPCION DEL DESARRO

L0 ©

' PFRIODO EN cummmmn TO DE CADA
CION

© PRODUCTO O EVIDENCIA. -

Portar el carné§nstitucional de la Subred durante la ejecucion de las Pom el camé mst ucional de la Subred durante la ejecucion de las acthdades :

1 |actividades coftractuales, exceptuando aquellas desarrotladas dentro de las contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirtirgicas. Se porta Carnet Institucional Permanentemente.
unidades quiriggicas :

Apoyar ¢! cumflimicnio de las normas de! Sistema Obligatorio de Garantia de |Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorie de Garantia de la Calidad  |Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

2 {la Calidad scpdn requernmientos de fa normatividad vigente. segln requerimientos de fa normatividad vigente.

3 Participar en lag jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a Participa en las jornadas de cap ion, induccion, r y eventos a los cuales sea |Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de
los cuales sea LPHVDC(K(O. convocado. capacitacion de la Subred
Conocer y dar gumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, Conoce y dar li a los procedi puias, manuales, protocolos y demis Conosco y cumplo con los procedimientos. Gulas manuales,

4 |protocolos v damas establecidos por la Subred, ademas de apoyar la establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. establecidos por la Subred, apoyando la 1mplementacmn de
implementaciol de los mismos. fos mismos durante mis labores B
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos Apoya a la Entidad en las actividades que demande segan requerimientos intra y extra Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

5 lintra y extra ingtitucionales. institucionales.

6 Participar en ldclaboracion y actualizacion de los manuales, procesos, guias  |Participa en fa elab ion y act de los procesos, guias de manejoy |Actividad ¢ da de doalosli dela
de manejo y protocolos asistenciales del drea. protocolos asistenciales del area. institucion

7 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento desus  [Se informa las novedades al supervisor
cumplimicnto de sus obligactones. obligaciones.

Atender a los ukuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera |Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la

8 |humana, eficazy calida y respetuosa eficaz, calida y respetuosa institucion
Desarroifar actividades de docencia dirigidas a jos estudiantes de Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacion
instrumentaciog quirirgica que realizan practica clinica en la institucion y quiriirgica que realizan practica clinica en la institucién y ofrecer informea la persona
ofrecer informg a la persona encargada de los estudiantes en cada institucion. |encargada de los estudiantes en cada institucion. También desarrollar actividades de . p d ion Medi

9" |También desa rollur actividades de capacitacion al personal del servicio para |capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso hiumano Ejecutado con educacion Media
¢l desarrolo y formacton del recurso humano en salud, cuando sea necesario.  {en salud, cuando sea necesario.

10 Cumplir la pro@ramacion mensual de actividades. Cumple la programacién mensual de actividades. Se cumple con la programacion mensual de agtividades
Notificar los sueesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar | Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis [Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el
en fos analisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, [de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las servico en ALMERA

e implementar Jas acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del  Jacciones de mejora definidas para el servicio, resultado def andlisis realizado.
andlisis realizado

Y
12 |Emitir conceptgs de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Se informa al jefe inmediato
N
Soportar de mapera oportuna, conforme a los tiempos establecidos. el Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de
cumplimiento gel pago de los aportes al sistema de seguridad social y pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del seguridad social y parafiscal en los tiempos establecidos por la

3 parafiscal duradte la vigencia del contrato. requisito indispensable para contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla  {Subred
generar cada pz&;n a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y

i + integra} de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos  [riesgos laborales.
i 3
ales 4

At a e
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Custodiar y responder por ios elementos entregados para el desempeiio de fas
actividades asignadas.

Custodia y responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignaclas.

Se Custadia y responde por los ¢lementos entregados para el
desempeiio de mis actividades asignadas.

Ingresar al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo y de forma
correcta conio aparece en el protocolo institucional.

Ingresa al area quirhrgica portande el vestido quirtrgico completo y de forma correcta
como aparece en el protocolo institucional.

Ingreso al area quirivgica portando el vestido quirirgico
completo y de forma correcta como aparece en el protocolo
institucional.

16

Verificar la programacian quirtrgica del qunoﬁna al que fue asignado, con el

propésito de dar plimiento a fa pro

Verifica fa programacion quirdrgica del quirdfano al que fue asignado, con el propdsito de
dar cumplimiento a la programacion.

Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos
médicos, y material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada
procedimiento.

Solicita y registrar corrgctamente el instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y
material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimier

De acuerdo a la programecion se solicita y registiar

el instr

corr 1 quirlirgico, dispositivos
médicos, y material necesario en los formatos establecidos por
la central de esterilizacion para cada procedimiento quirurgico

Selicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para
iealizar el procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la
farmacia nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cl
procedimicnto quiriirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Se solicita.el alistamiento de suturas y dispositivos médicos
necesarios de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Renliz

r la limpicza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en

[l quirdtano asigiado ai iniciar [a jornada y registrar el proceso en el formato

correspondiente, para poder trasladar en ellos todos log dispositivos, equipos y
demds material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

Serealiza la limpicza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quirdfino asignado al iniciar la jornada 'y registrar el proceso en el formato
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demas
material estéril necesario para realizar cada protedimiento.

Se realiza ¢l registro en el formato correspondiente a esta
actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo,
verificanda el registre de la informacion, informando toda novedad, firmar al
terminar cada procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a fos lineamientos de la
institucion

21

Presentarse al paciente e informarle sobre sutol durante el acto quiriirgico,
antes de dar inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion

Velar por la asepsia y antisepsia dentro de! procedimiento quirargico ast como
por la garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos
utilizados en salas de cirugia.

Velapor In asepsia y anllscp:n dentro del procedimiento quirGrgico asi como por la
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de
cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro' del procedimiento
quirrgicocomo la  esterilidad def instrumental y equipos
usados en salas de cirugia.

23

Verilicur ¢l virje de los indicadores quimicos antes de iniciar el
procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los elementos segiin
corresponda,

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de
no ser aceptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de fos
indicadores quimicos y se informa ala equipo quinurgico,

24

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento, En caso de encontrar algtn faltante o elemento en mal estado
informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del
circulante de enfermeria, conservando el rotulo de marcado proveniente de la
central,

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar atgiin faltante o elemento en mal estado informar
inmediatamente a la central de esterilizacién, 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 def mismo
antes de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin
faitante o clemento en mal estado se informar inmediatamente
a la central de esterilizacién

Contar en voz alta en conjunto con ef auxitiar el material médico quirdrgico
que va a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas,
agujas de suturas, cotonoides y demis dispositivos antes de dar inicio al
procadimtento quirdrgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria
circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

Cuenta e voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirGrgico que va a ser
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
cotonoides y demas dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirtrgico ¢
informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la
hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza el contep en voz alta en conjunto con la auxiliar
circulante de la sala, del matertal medico quirugico que se va
usar durante el procedimiento para dejar registro en la hoja de
verificacion de seguridnd' de la sala de cirugia.

26

Durante ¢l procedimiento informar del contee de material médico quirdirgico,
que se vaya recibiendo con el fin de registrario en la hoja de seguridad,
sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

Durante el procedimiento informar del conteo de materiat médico quirtrgico, que se vaya
recibiendo con el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y-contarlo al final del
procedimiento,

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se
vn);a recibiendo durante et procedimiento con el fin de
registrarto en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final
del procedimiento.

Contar en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala el instrumental
quirdrgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y lodo el material quirirgico
utilizado en cavidad, antes del cierre de {a cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico,
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirGrgico utilizado en cavidad,

_tantes del cierre de la cavidad.

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de
sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides,
agujas y todo el material quirlirgico utilizado en cavidad, antes
del cierre de la cavidad. '

Participar activamente en el procedimiento quirdrgico.

Participa activamente en el procedimiento quirlirgico.

Sa participa a durante ef | quirurgico

Posteriormente informar al ciryjano tratante el resultado del recuento para
poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el
registro de I informacion en Ia hoja de séguridad, antes de firmar. Entregar las
piczas anatomopatologicas al auxiliar de enferinerin para su debido envio a
estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de
presérvacion y el destino de la muestra. Posteriormente, verifigue el correcto
reyistro en Ta hoja de verificacion.

e

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una
vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacién en fa hoja de
seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar de
enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta ef nombre de la
muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique el
correcto registro en la hoja de verificacién.

Actividad ejecutadla de ucuerdo a los lineamicntos de la
institucion

30

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y
dispositivos médicos, colocatlos en los contenedores de transporte de.material
contaminado, abrir Ias pinzas con excepcion de tas pinzas de campo y aplicar
detergente enzimitico y taparel contenedor.

Terminado el procedimiento quirlrgico recoger todo el instrumental y dispositivos
médicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir las
pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente énzimatico y tapar el
contenedor. .

Aclividad gjecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

31

Trasladar ¢l contenedor del instrumental quirirgice en carro de transporte de
material contaminado y hacer Ia entrega en ¢ area de recepcion de la central de
esterifizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el
conleo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de
esterilizacidn todos fos equipos y materiales entregados para reprocesar.

Traslada el contenedor del instrumental quiriirgico en carro de transporte de material
contaminado y hacer la entrega en el drea de récepeidn de la central de esterilizacion,”
esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y
gistrar en ¢l libro correspondiente de central de esterilizacion todos fos equipos y
materinles entregados para reprocesar.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ja institucion

32

Registrar en a hoja de gastos de farmacia fos elementos utilizados en el
procedimiento quirirgico.

Registra en 1‘1 hoyl de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento
quirtrgico.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion

33

Llaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya

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

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los fineantientos de la
institucioned

 los eventos de seguridud que se.presenten durante el procedimiento
qGuirurgico o relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre
directamente involucrado el instrumentador quirirgico.

Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirdrgico o
relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre directamente
invotucrado el instrunientador quirdrgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA
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35 Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quirdfiano Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Observaciones: ARL RIESGO 3

Novena fakang Trujilo 6.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Saltud, pension y ARL. En caso de Lener contrato Firma def Contratists
nuevo adjuitar ¢l soporte de afiiiacion af Sistema Generat de Seguridad Social en Salud como colizante y afiliacion
a pension., Teniendo en cuenta que con ta implementacién det Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, C.C 53.007.707 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. | S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2° -~ "o 7N\
NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS NOMBRE: . DR . SAUL ARDK.A DURAN )
CARGO: CARGO: (( s Wz GRAD 32
FIRMA FIRMA




Cuenta de cobro N° 10-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
C.C.53°007.707 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones novecientos treinta y cuatro mil quinientos sesenta pesos
m/cte.
($3.934.560)

Por concepto de 210 horas; Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1550 2023 con afiliacion a ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 3,
correspondiente al 01/10/2023 al 31/10/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

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

Cordialmente,

NoYena Totara o lo 6.

NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES

C.C. 53.007.707 DE BOGOTA

Teléfono: 3175766066 Direccion: Calle 142D #129A-62
No Cuenta: 0570002670073226 BANCO BBVA.

Fecha: 31/Octubre/2023



Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por faver imprima este comprobante como §
soporte det envic y page de sy planilla.

Tre

assidn

Lprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

900097333-9

Razdn Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2023-10-17,.07:50:49 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2023

Periodo de Cotizacién Para Salud septiombre de 2023

Empresa NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES |
CEDULA CIUDADANIA CC 53007707

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pagd/ Numero Planilia 1058010390

Tipo de Planilia I

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 222808331

Banco /(1013) < BANCO BBVA COLOMBIA S.A,
Valor X $ 526.300

Estado de la Transaccién
Direccion IP de Origen

Aprobada
www.simnple.co

it 06dig¢3 Adininistradora Namaro Afiliados Vaior sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 251,900 $3702% S. 660
N800088702°  EPS010  EPS SURA. - : A +7'$196.800 .. " $2.900 \G(Q. YO
NBB0002503 147 SEGUROS BOLIVAR SA $38.400
NB60013570 - 'CCF21 . -CAFAM : '$:31.500

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 518.600

$ 526.300

1)

DN

v
Lineas de Servicio Fono$IMPLE: Bogotd 601 4446634 - Caliz 602 5540577 - Medellin: 604 5146668 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereiral gogina 1 de 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar Ia
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar [a informacién suministrada directamente por el cliente,

Antes da imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




