Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

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

0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSI()N 03
FECHA: 2021-1227

No. CONTRATO - OPS:

' C.D'P. et E

Proceso que pertedece: MISIONAL

contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPI'I' ALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA'DE SERVIC!OS DE SALUD

CENTRO ORIENTE ESE.

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
. Unidad a Ia que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: [YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO ] cc  [s2447.665 ] de: [BOGOTA |
Fecha:Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar; $ 4.590.320 I
g DEC] | i O]
: C1 ¢ : L
1 "~ $266.590 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $ 2.048.670 $ 544.500 1051252762 28/12/2022
2 $5.605.827 | 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $4.412.520 $569.300 1052498173 9/02/2023
3 $3.013397 | 1535 2023-05-21 2033-06-05 3 MARZQ $3.289.950 $ 569,300 1052512660 6/03/2023
4 $ 3,563,062 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 " ABRIL $ 4.496.640 $ 532,100 1053958563 12/0472023
s $4.487.272 2114 |- 2023:07-06 2023-08-05 ' 5 MAYO $4.496.640 $ 556,600 1054693649 10/05/2023
§ $2.253.004 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIQ $4.552.848 $ 512.700 1055437603/1055437603 13/06/2023
7 $ 3.000.000 - 2690 2023-08-21 2023-09-10 ki JULIQ $4.459.168 $ 531.900 1056225300/1056297692 "15/07/2023
[} $ 5,058,720 -2790 2023-09-11 2023-10-10 3 AGOSTO $4.890.096 $ 508.400 1056759761 9/08/2023
9. $4.758.944 ,-2023-10-11 12023-11-10 . 9 SEPTIEMBRE $4.758.944 . $556.500 X . 1057451991 . 9/09/2023 .. .
10 ] i 10 | ~ OCTUBRE $4.590.320 $ 542.600 } 1058177942 10/10/2023 , .
11 11 .
12 12
Resumen de

Rclacnén de aclivndadcs para ¢l pcnodtr

2023-10-01

dentro de las

s|Porta ¢l camné institucional de Ia Subred durante 1a cjecucion de

Hasta: 2013 1031

actividades contractuales,

aquellas dentro de 1as unidades qmrurglcas

Se porta Carnet. Institucional Permanentemente,

Apoyar ¢l cumpliiniento de las o) imias del Slstcma Obhgatono de Garantia de Ja
1.4 Calidad segiin requerimientos de la normauvudsd vigente.

Apoya el cumplitiento de las normas del Smema Obligatorio de Garantia de Ia Cahdad segiip
dels idad vigente.

Actividades de acixerdo a los Linca,nhien\,os dela blstitucim

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a 10s cuales
sea convocado.

Participa en las jornadas de
convocado.

y cvcntos A los cuales sca

Acuwdadejecumda dc acuerdo alos cmnoyamas de capaz;ltacxon del
1a Subred '

'

? Conocer y dar a los gufas, y demds
Hlestablecidos porla Subred, adcmés de apoyar IA 1mplcmcmac16n delos mismos.

7

Conoce y - dar a-los 'y - demas|

- les, -
establecidos por.la Subred, ademds de. apoyar la lmplemenlxclén de los mismos,

Conosco y cwnplo con -los Gulas,
establecidos por la ‘Subred, apoyando la lmplememaclon de los
Tismos durante mis labores

poyar a la Entidad en las

que segin intra y extralApoya a la ‘Entidad en las que segin intra y extra §e apoya a la Subred en sus difirentes actividades
institucionales. © [ linstitucionales. : ’ ) .
31 Participar en fa €} y T "de los  procesos, gulas de manejo|Participa en 1a clab y i de los " procesos, gufas de manejo y[Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion
¥ protocolos asisterciales del drea. - los asi del 4rea. - Cd ) e
Y Informar at superwsor del contrato cualqmet novedad que afecte el cumplimiento de sus{Informa al supe: ‘del contrato novedad que afecte el cumplimiento de sus(Se informa las novedades al supervisor
obligaciones, obligaciones. e N L .

Atender a los \lsuanos internos y externos con am.nud de servicio, y de manera humana,

Aticnde a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de mancra humana, cficaz,
ciliday respemosa

 Actividad ejeculada de acuerdo a los linéamientos de I institucion

| Desarrollar actividades de docencia -dirigidas a 10s de ins i las de docencia dirigidas a los estudi de i i Ejecutado con educacion Media
Hquinirgica que reahun préctica clinica e la institucién y ofrecer qurme a lapcrsona que vealizan ‘prictica clhuca en la’institucion 'y ofreoer mt'orme ala persona encargada de los| ) . '
de los en cada il ién, También iantes en cada i i6n. Tambicn de al’ personal del
capacitacién al personal del servicio para el y del recurso h vicio para ¢l y del recurso humano en salud, cuando sca necesario.
7{en salud, cuando sea necesario. . . . . - [TEINR . . . . , ‘
Cuinplir la mensual de ¢ |Cumpletap mensual de | K [ cumple con ia progt  mensual de
Notificar los sucesos de seguridad que se prcsenxen en ¢l servicjo, pamclpar en los Nouﬁca Tos sucesos de i que s¢ en ¢l servicio, en los andlisis de caso] S¢ notifica los sucesos de seguridad que s¢ presenten en of servico en|

anéhsns de caso relacionados con el suceso y en los que sca

con ¢l suceso y en los que sea convocado, ¢ m\plementar las acciones de mejora|

ALMERA

las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, del analisis reali *|d para el servicio, resultado del anélisis realizado. )
Emitir s ad con sus P Emiti- dec con sus actividades p Se informa al jefe inmediato
4 Soponar de manera oportuna, conforme a los tieznpos establecidos, el cumplimiento del{ Soporta de manera oportuna, confe a los tiempos el limi de! pago de los Se ent.rega el soporte de. pago de los aportes al sistema de seguridad
ago’ de-los-aportes al sistema de seguridad. social ¥y paraﬁscal durante la vigencia dcl aportes al s;slema de seguridad social y paraf scal durante 1a vigencia del Contrato, isil ly en los tiempos idos por 13 Subred
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la plamlla indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al
de pago de aportes.al sistema m(cgral de idad social que salud, i integral de social que de salud, pension y riesgos laborales,
:. " 5 1, ' : i ) . ! N I > -t 1 - K
stodiar. .y . resp por. los para el de las|Custodia y par los para ¢l o de las Se Cuslodm y de por los el para el
é acuvidades aslgnadas : asignadas. : . - de mis i -

lngrcsar al drea quirtrgica portando ¢l vestido qmrurgwo oomplc!o ¥ de fofma correcta
com aparece en el pro(ooolo institucional.

Ingresa al drea q portando ef vestido quuurglw completo y de fomm correcta comol
aparcce en el prolocolo institucional. )

\greso 4l drea quinirgica portando el vestido quirirgico completo v/
¢ forima correcta come aparace en ¢l protocolo institucional; -

‘erificar la del quir6 al que fue do, con el Verifica la 16 del quirdfano al que fue asignado, con ¢l propdsito de dar{Se cumple conestaactlvxdad a diario .
i ¢ dar cumplimicnto'ala pro'gumacién. o v imiento a ia . i . T
‘2’% Solicitar y registrar el i di médicos, y|Solicita y registrar correct el i quirirgico, dispositivos médicos, y I{De acuerdo a la progmmc:on s sclm\a y lcglmr correctamente ef
material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada i ésario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimiento, i médicos, y material nccesario en
' oo : los formatos establecidos por la een\ral de esterilizacion para cada;
pmwdumemo quirurgico
V5

{ Solicitar a 1a farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para fealizar ¢l
rocedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia puevamente.

Solicita 3 Ia farmacia las suluras y dispositivos médices necesarios para realizar ¢l prooedmucnlo
quu’urgmo y devolver ¢l material no utilizado a la farmacia nuevamente.

8¢ solicita el alistamiento de su(uras y dlsposmvos médicos|
i05 de acucrdo al p
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Realizar la limpieza y p
quirbfano asignado al iniciar la jornada y registrar ¢l proceso en el formato|
correspondlemc -para-poder trasladar en ellos todos los dispositives, eqlnpos y demés|
matenal asténl necesario para rcallw cada procedimiento. -

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de en el

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

asignado a! iniciar 1a jornada y registrar el proceso en el formato corrﬁpondlcnte para poder|

cada procedimiento.

trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para realizar| .

Responder Ta’ lista_de chequeo de cirugla segura, voceada por el anesiesidlogo,
wverificando el registro de la mfcnnamén informando toda novedad, firmar al terminar,
cada procedimicnto.

Responde 1a'lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiblogo; verificando el
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad cjecutada de acuerdo 4 los lincamicntos de la institucion

Presentarse al paclentc ¢ informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de dar|

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

@1’ Velar por la asepsia y ia dentro del p as{ como por la
‘3% garantia de conservacxbn de esterilidad del mstrumcnml ¥ equipos utilizados en salas de

Vela por 1a asepsia y ia dentro del asf como por la garantia de|
conservacién de esterilidad det instrumental y equipos uuhudos en salas de cuugia

Se ascgura la asepsia y dentro  del ! .
quinirgicocomo Ia _esterilidad del instrumental y equipos usades en
salas de cirugia.

Venﬁcar el viraje de los indicadores quimicos anics de iniciar el procedimiento, en caso

Venf ica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedxmlenlo en caso.de no ser

de no ser rechazar losel segin

rechazar los ¢l segin P N

Antes de. iniciar ¢l procedimiento se hace la verificacion de los|
indicadores quimicos y s informa ala equipo quirurgico.

Rcwsar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
g En caso de algan faltante o clemento en mal estado informar,
inmediatamente & la central de esterilizacién, por medio del circulante deé enfermeria,
conservando ¢l rétulo de marcado provenicnte de Ja central.

Revisa ¢l contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar ¢l procedimicnto, Enl

ic rcvnsa el uonwmdo de cada equipo y el estado del mismo antes de|

caso de encontrar algiin faltante o elemento en mal estado informar i ala central

En caso de encontrar algin faltante of

csterilizacién, por medio del de el rétulo de marcado|
proveniente de la central.

el p
elemento en mal estado s¢ informar inmediatamente a la central de
esterilizacién

Contar en voz alla en conjunto con ¢l auxiliar ¢l material médico quirirgico que va a ser
utilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suluras

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgice que va a ser utilizado
duranlc el proccdlmlcnto, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y dems|

cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al
i informar en voz alta al auxiliar de enfcrmer(a circulante de sala para que lo registre en
1a hoja de verificacién de seguridad.

antes de dar inicio al procedimicnto quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de|
ién de i

P

enfermeria circulante de sala para que lo registre ¢n 1a hoja de

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con Ia auxiliar circulante
de la sala, decl material medico quirsgico que s¢ va usar durante el
procedimicnto para dejar registro en la hoja de verificacion de
de la sala de cirugia,

Durante cl procedimiento informar del conteo de material médico Guirbrgico, que se|
on el fin de lo-¢n Ia hoja de ridad, sumarlo y contarlo al

Dumnte ¢l procedimiento ‘informar del conteo de material ‘médico quinirgico, que sc vayal

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya
ibi durante el p con ¢l fin de regi: en fa

vaya
final del procedimicnto,

ibiendo con el fin de reglstraxlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procgdmucnto,

hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

: Contar en conjunto con ¢l awuhar cm:ulamc de sala el mslnuncnml quinirgico,
27;| compresas, gasas, cotonaides, agujas y todo ¢l material quinirgico utilizado en cavidad,
antes del ciéree de Ia cavidad.

Contar en conjunto con ¢l auxxhar i desalael i gasas,

Se realiza el comeo o conjunto con ¢! auxiliar circulanie de sala el
ides, agujas y:todo|

colonoides, agujas y ‘todo el material quinirgico utilizado en cawdad antes del cierre de la
cavidad,

gasas,
|el material qulmrgm utilizado’en cavidad, antes del ciorre de la|.

Participar enelp

Participa enel irG .

Sa participa durante ¢l

Posteriormente informar. al cirujano tratante el resultado del recuento para- poder
§|realizar cavidad. © Una vez terminado ¢l procedimienio, verifique el registro de la
informacién ‘en 1a hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar las p

8¢ informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento para poder realizar cavidad: Una vez,

de firmar. Entregar las piezas al auxiliar de

anatomopatolégicas al. auxiliar de enfermeria para su ‘debido envio a estudio,
i informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de|

para su debido envio a|

‘muyestra. Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en la hoja de verificacién.

terminado el procedimiento, vérifique ¢l registro de la informacién e I hoja de seguridad, antes] -

estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de Jaf *

ic_uwdsd ejecutada de acuerdo'a los Jincamientos de Ia institucion

la muestra ); venﬁque ¢l correcto registro en la ho)a de verificacion, .

T el p gico recoger todo el i y di el p quirirgico recoger todo ¢l instrumental y dispositivos médioos; Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de Ia insti
médicos, enlos de porte de material ds abxir‘ en los de poric de material i abrir las pinzas con ) . R .
pinzas con excepcion de las pinzas de campo y  aplicar i T y'tapar ¢l de las pinzas de'campo y aplicar deterg ytapar el
%[ contenedor. . . .
-7} Trasladar el contencdor del msu'\lmental quiniirgico en carro dc de Traslada el del i en carro de de material do| Actividad de acuerdo at de lai

contaminado y hacer la entrega en el rea de recepcion de la central dc esterilizacién,

esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y]

reg!suar cn el libro correspondiente de central de esterilizacién todos los. -equipos y
para

y hacer la entrega en ¢l 4rea de recepclbn de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar|
det servicio de esterilizacién realice el conteo rcspecuvo y registrar . en el libro correspondiente. de
central de esteritizacion 1odos los equipos y para

Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento
quinirgico.

Registra en 1a hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados ¢n el

Activid,

.

de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

Elaborar por sistema‘la ho_;a de gastos de matenal especlallzado cuando haya lugar,

Elabora por sisterna 1a hoja de gastos de material especializado cuando haya Jugar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lindamientos de Ia institucioned

3| Reportar los eveitos de seguridad que se presenten durante el prooedlmlenlo quirirgico|

Repona los eventos ‘de seguridad que se preseaten durante el prowdlmwnto quirirgico o
l

& N relacionados’ a alenc:én det pamenlc, aun cuandn no se
i eli

a a(encmn del paciente, aun cuando no se dq

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Cpr X

de comp en

Cumple con el

de iento en quiré

Actividad cjecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

¥ equipos en salas de cmlgla ¥ otros|

Adicional ‘si s¢ ha asngnado al servicio dc cstenllzmon debe cumphr las si
actividades E

|servicios que requicren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirirgico|

Velar _por la esterilizacién del i

que requiere proceso de esterilizacién a toda la Unidad de Servicios de’Salud. 3, Apoyar ¢l
cumpllmlento de las normas del sistema Obligatorio de Garantfa de la' calidad - segiin)

““|en 1a unidad. 9. Revisar y controlar

dela idad vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para
proveer una répida solucién de los posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacién. S.

idoneidad del personal que labora dentro de la Central de Esterilizacién y mantener condiciones|
de trabajo seguras para el mismo en la Central de Esterilizacién, 7. Colaborar ¢n la clabomclén

con todos los

equipos y i médlcos

el
estériles en cada uno de tos servicios de la Unidad de servicios de salud. 10, Evaluar Ia ‘calidad del
materiai médico quirirgico que se utiliza cn cl servicio ¥ caloular la cantidad de uso del
mismo, 11, Solicitar los dentro del 4rea. 12.
Verificar y controlar el i io de cqmpos e al servicio de;
esterilizacion. 13 Parllcnpar en la elat de a procesos,

gufas de yp conlap del servicio' de esterilizacion.
14 chonar los eventos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de esterilizacion y/o

reusable

a atencién del paciente aun cuando no se encuentre relacionado el proceso de

Mantener los Stock de materiat completo para_cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Ascgurar la| |

de programas de capamacxén conlmua para ¢l personal del servicio, 8 Garaiitizar que se cumpla !

0

Actividades cjecutada de acuerdo a los Protocolos y, Manuales de fa
Subred para este proceso gard €l buen fu del
proceso en I unidad asignada.

|esteritizacion.
Observaciones: .
ARL:
4 Meam, Kavm@\ Houi}tﬂfﬂ-/
Nota: Es deber contractual anexar la oemﬁwc:bn del pago a Salud, pension y, ARL. En caso de tener contrato Firma de] Contrafista .
nucvo adjiintar ef soporté de afiliacién al Sisiema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pension., Teniendo en cucnta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pagode | | i
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, CC. 52.447.665 . do BOGOTA
£ ¢ MAURICIO G N GRANADOS - G #SAUL ARDIM D
B DIRECTOR TECNIQ#f SERVICIO HOSPITALARIO (E) 2 - MEDICO ESPECIALISTA $QODIGO 233 GRADO 3}
s " T T \
/ A} L - - /
/ * 3.



a Cuenta de cobro # 10-2023

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

: DEBE A:
YEIMI KARINA MARTINEZ HURTADO i
CC: 52.447.665 de Bogota

LA SUMA DE: ‘
‘Cuatro millones quinientos noventa mil trecientos veinte pesos M/CTE
($4.590.320)

Por concepto de: 245 Horas

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1556 2023 de
2023, con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE.

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 01/10/2023 AL 31/10/2023

Cordialmente,

b’@»\m\ Kowvina M aar by ne 7

YEIMI KARIN A MARTINEZ HURTADO

CC: 52.447.665 de Bogot4

Teléfono: 3123539543 '

Direccién: CL 67B Sur #13 -60 apto 504 torre 1 - ’
No Cuenta: 0550008400700384 DAVIVIENDA AHORROS * i
Fecha: 31/0CTUBRE/2023  © |
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