Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente £.5.E,

8
(]

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%IOS DE SALUD CENT 0 ORIENTE ES.E

APOYQ ~ GESTION DE CONTRATA!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-]A-FT~014
VE!
FECHA: 2011 12-27

1us

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: |PAOLA XIGMENA CAMARGO PETERS

Proceso gue pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertencce; HOSPITALIZACION -
Unidad a Ia que pertencce: SANTA CLARA k.
] CC.  [s2a88.116 | de: [BOGOTA ]

$12.607.200

$2.098431 :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMEN'!‘ADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD

Fecha Inicio; 01/21/2023 Fecha Terminacidn ivicjal: 04/20/2023 Valor Mensual: ‘Valor a cobrar; $ 3.934.560 l
g 1P 8y ; g 5 %
1 § 232.883 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $ 1.470.840 $455.300 64537509 4/01/2023
2 $3.719.474 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $3.677.100 $ 432.400 65443605 | 9/02/2023
3 $ 2.648.040 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 __MARZO $3.992.280 $ 419.300 65937544 1/03/2023
4 $2.635.630 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $3.822.144 $455.300 66846875 5/04/2023
5 $ 4.309.280 2114 2023-07-06 2023-08-05 ] MAYO §4.159.392 §$ 438,900 67751960 10/05/2023
6 $ 1.967.280 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO § 4.046.976 $476.100 68499724 9/06/2023
7 * §1.967.280 2690 2023-08-21 2023-09-10 7 JULIO $3.822.144 $ 465.300 N 69374894 14/07/2023
] $ 4.496.640 2790 2023-09-11 2023-10-10 8 AGQSTQ $3.372.480 $ 435.900 70069685 11/08/2023
9, $3.972.032 , 2023-10-11 2023-11-10. 9 SEPTIEMBRE $4.159.392 $ 386.800 70830028 11/09/2023
10 10. OCTUBRE § 3.934.560 $477.300 71609048. . -11/10/2023
11 11 j
12 12
Resumen de . P
contrato :

"Relacién de actividades para el periodo:

Portar el camé institucional de la Subred durante Ig, ej

CENTRO ORIENTE ES.E. 3
Desde: 2023-10-01 Hasta: 2023-10-31 I o 5 !
: DESCRIPCIONDEE DESARROLLD 2
, 5 OF 5 PCUMPL 0D ¥ 3

Porta el camé i I de la, Subred durante la ejecucién de las actividades contractuales,|

de las,

 aquellas deatro de las

p aquellas dentro de las quirtrgicas. o

Se porta Carnet Institicional Permanentemente,

Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Ohllgalono de Gamnlia de la
5| Calidad segin requerimientos dela normauvndad v:gcnle

Apoya et cumphmlenlo de las normas del Slstcma Obligatorio de Garanfa de la Cahdad segin

Actividades,de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion,

y
¥ protocolos asistenciales del 4rea.

dela vigente.
Panjcipar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales|Participa en las jornadas de y eventos a :los cuales sca| Actlvndad e)eculada dc acuerdo alos cronogrﬂmas de capacitacion de|
sea convocado. . [¢onvocado. L 1a Subred
{| Conocer y dar alos guias, y demis|Conoce y dar ] a los p guias, y demds|Conosco y cumplo con los P Guias,
stablecidos por la Subred, ademas de apoyar la lmplcmcnmcwn dc los mismos. establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
I mismos durante mis labores

poyar a la Entidad en fas que d d scg\'m intra y cxtrajApoya a la Entidad en las d; que d de segin intra y extrajSe apoya a Ia Subred en sus difirentes actividades

nstitucionales. |instituci .
Participar en la de los procesos, guias de manejo|Participa en la clat de los les, procesos, guias de mancjo y|Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de fa institucion

protocolos asistenciales del Arca.

'ALj| Informar al supervisor del contrato cualqmcr novedad que afectc of cumplimiento de sis
obligaciones,

Inforina al supervisor del conirato cualquler novedad que’ afecte ¢l cumpllmlenlo de’ sus
obligaciones,

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de mancra humana,
eficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y exiemos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz,
cdlida y tespetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Desarrollar actividades de -docencia

a los “de

L

D

de i

las de docencia dirigidas a los i con-¢¢ Media
quinirgica que realizan prictica clinica en I institugion y ofrecer mformca la pcrsona que- realizan prictica cl(mca en la institcion y. ofrwcr mfon'ne a la persona. encargada de los N
de los i en cada instituci También i en-cada i ién. También d de " icién al_personal del
capacitacién al personal del servicio para el d lloy det rocurso h vicio para ¢l d y i del recurso humano en salud, cuando sea necesario. *
en salud, cuando sea necesario. ' N ' : : s ) )
Cumplir 1a programacién mensual de actividades. . |Cumple la p mensual de Se cumple con la mensual de

Notificar los sucesos de seguridad que 'se presenicn cn el servicio, pamcnpar ¢én los|
andlisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sea [

Nouﬁca los sucesos de scguridad que se presenten én el servxcio, participar en los andlisis de caso

las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, del andlisis

dos con el suceso y en las que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora
para el servicio, resultado del andlisis realizado. . .

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servico en
ALMERA

Emitir de ©On sus

Emite de

con sus

Se informa al chc inmediato

Soponar de manera opomum, confnrmc alos uempos establecidos, el cumplimiento dcl

Soporta de mancra oportuna, conforme a los ticmpos establecidos, el cumplimicato de! pago de los

Se ennga el soporte de pago de los aportes al sistema de scgundad

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante 1 vigencia del|aportes al sistema de scguridad social y parafiscal durante fa vigencia del contrato, 17 enlos ucmpos por 1a Subred

, requisito indisp para generar cada pago a su favor, ancxando la planillajindispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al| .
de pago de aportes al sistema m(egral de idad social que de salud, pension|sit integral de idad social que de salud, pension y ricsgos laborales.
y riesgos laborales. . .
Custodiar y por los ¢l para ¢l de de las{Cusiodia y por los dos para ¢l de las da Se Custedia y responde por los ¢l para ¢l
actividades asignadas. ‘|asignadas. de nul i

Ingresar al drea quinirgica portando cl vestido quirirgico complclo y d¢ forma correcta
como aparece en ¢l pratocolo institucional.

Tngresa al drea quirirgica portando el vestido' quirtrgico completo y de forma correcta como
aparece en ¢l protocolo institucional.

Ingreso al drea qulmrglca portando el vestido qulmrgloo oompleto ¥
de forma correcta como aparece en el protocolo um_uucnonal

"]

Verificar la p del al que fue con el prop

Verifica (3.

de dar cumplimiento a la programacién. v . N ) |

del al que fue : con el de dar]

Se cumple con esta actividad a diario -

cumplimiento a la programacién:
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Solicitar y registrar el i
material necesario solicitado en central de eslcnhzacnén para cadn

médicos, y|

el i

Solicita- y registrar médicos, y material]

P
en central de csterilizacién para cada procedimiento,

De acuerdo s la prugramcmn 5 salicita y registrar oorrec!amcn(e el
ivos médicos, y material necesario cn
los formatos eslablecldos por 1a central de esterilizacion para cada

Solicitar a 1a farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cf
procedimiento quirirgico y devolver ¢l materiat no utilizado a la fannacia nuevamente,

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar et

quirtrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente,

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

Realizar la limpieza y -desinfeccién del carro de transporte correspondiente en el

en el

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta actividad

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de

quirdfano asignado al iniciar la jornada y registrar el. proceso en el fc
correspondiente, para poder trasladar en cilos todos los di

iaterial estéril necesario para realizar cada procedimiento.

cada procedimicnto.

do al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder|
en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesano para realizar

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo,
verificando e registro de la informacién, irformando toda novedad, firmar al terminar|
cada procedimiento,

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

bl

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar
cio al procedimiento,

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de 1a institucion

Velar por la asepsia y ia dentro del Hyt asi como por laj
garantia de conservacién de mnhdad del instrumental y cqulpos utilizados en salas de
cirugia.

Vela por la ascpsia y ia dentro del p asi como por la garantia de
conservacidn de esterilidad del instrumental y equipos wtilizados en salas de cirugia.

Se asogura Ia asepsia y psia dentro del
1a esterilidad del instrumental y cquipos usados en

salas de cirugia.

{| Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de i uucu;r el procedimiento, en’ caso|
‘denoser bles, rechazar los ¢l segiin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en caso de no ser|
rechazar los ¢l segin

Amcs de iniciar ¢l pmcedmu:nto s¢ hace ls wverificacion de los
icos y se informa ala equipo quirurgico,

aRevnsar el contenido de cada equipo .y ¢l estadd de! mismo antes de iniciar ‘el
En caso de algin faltante o ek ) ¢n mal estado inft

Reyisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. Enl
caso de r algin faltante o clemento en mal estado informar i a la central

inmediatamente a la central de ’esterilizacion, por medio det circulante de cnfcrmcda,
conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de ta central,

Se revnsa el oonteludo de cada equipo y el estado del mismo antes de

esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado|
proveniente de fa central. *

¢l En caso de algin faltante o
clemento en mal csmdo se_informar mmedlaumenlc 2 ls cenual dej
esterilizacién

{g;% Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar €] material médico quirirgico que va a ser|
g utilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, ag\uas dc sutums.
cotonoides 'y demds dispositivos antes de dar inicio a]

Cuciita’ en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser utilizado
duramc el procedimiento, tales comp: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds|

informar en voz alla al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo reglslre en
a hoja de verificacién de scgundad

P antes de dar inicio al procedimicnto quirGrgico ¢ informar en-voz alta al auxiliar de
enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de veri de i

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
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion del

de 1a sala de cirugia.

5| Durante cl procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se

Duranle el procedimiento informar del confeo de material médico qmmrg|co, que s¢ vaya)

<on ¢l fin de o en la hoja de': sumarlo y contarlo al
final del procedmuemo .

con el fin de ¢n la hoja de segundad sumarlo ¥ contarlo al final

Se informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vaya

prqocdixiuenlo

do.duranie el procedimicnto con ¢l -fin de registrarlo en la|
hoja de seguridad, sumarlo y contarfo at final del procedimicnto.

%] Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el jnstrumental quirirgico,
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico wtilizado en cavidad,
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con ¢l auxiliar ci de sala el i
cotonoides, agujas y-todo ¢l material quirirgico utilizado en cavidad, antes del ciene de

)|

gasas, Se realiza el oonteo en oon;unto con el auxiliar circulante de salz e}

cavidad.

gasas, agujas y todo
el material qmrﬁrgeo utilizado en cavidad, antes del cierre de la
cavidad

enel

Participa

enel

e

Sa participa acti durante el

osteriormente  informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder;
| realizar cavidad. - - Una vez terminado el proocdmucnlo, verifique ‘¢l registro de la
Slinformacién en- la hoja - de seguridad, antes de- firmar. Entregar las piczas
natomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio,
if informando en voz alta ¢! nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de
t|1a muestra, Poslenomwnw, verifique el corTecio registro & 1a hoja de verificacién.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una
terminado ¢l procedimicnto, verifique el registro de la i ién cn la- hoja de idad, antes;
de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar de enfermerfa para su debido envio a
estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de la;
muestra. Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en la hoja dé verificacion.

"Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

recoger todo el ii

AT

édi

M
abrir |

[}

] recoger todo cl instrumental y dispositivos médicos,|
en los de

en los de porte de material

pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aphcar

de material abrir las pinzas con|

ylapar

de las pinzas de campo y aplicar

y-tapar ¢l

Actividad cj de’'acucrdo'al de

del i on carro de de

Traslada et det i en carro de de mlmnl

contaminado y hacer la entrega.en el drea de Tecepcion de 13 central de esterilizacion,
s{esperar 8 que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacién reatice el conteo respectivo y|
rcgls(mr en ¢l libro oonespondlen(o de. central. de esterilizacion todos los equipos y|
para

de acuerdo al

y hacer Ia entrega en el drea de recepcxbn de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar
del servicio de esteritizacién realice el conteo rspeclwo y reglsirar en el libro correspondiente de
central de emnlluclén (ndos los equipos y i .

delai

egistrar en 1a hoja de gastos de fanmcla los clementos utilizados en cl prmdlmlcmo
uirirgico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el

Actividad eji da de acuerdo a los lineamientos de la institucion

laborar por sisten_na 12 hoja de'gastos de material especiatizado cuando haya lugar.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de fa institucion,

Reportar los eventos de

quese p durante el p quirirgico Repona los eventos de que se durante el ofSe reporta en ¢l aplicativo de ALMERA
o relacionados a atencion del paciente, aup cuando no s¢ di a alem:xbn del paciente, aun cuando no se 1l el '
i el irirgi i .
Cumplir el lo i de €n quirb Cumple con el p lo i l de en Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
T N
Observacionies:
ARL: SURA RIESGO'S v 6 O
Nom Es deber contractual anexar la certificacion del pago 3 Salud, pﬁnsnén ¥ ARL. En caso de tener contrato Firma del Contratista
nuevo adjuntarel soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Satud como cotizante y . . .
afitiacién a pensién., Teniendo en,cuenta, que cop ia imp!emcnlaclén del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de ) . b X PN
aportes s¢ hace de manera venicida de acuetdo cop las fechas establecidas en el Decrelo 1990 de 2016 CC 52885116 Jo. L 3 BOGOTA 7 \

"MAURICIO

B

N GRANADOS

B DIRECTOR

SERVICIO HOSPITALARIO (E)

MEDICO ESPECIALISTA q:obiqo 213|GRADO 32

28
>

]

-t




Cuenta de cobro # 10-2023 ,

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

PAOLA XIMENA CAMARGO PETERS
C.C. 52.888.116 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 N° PS 1559 2023
con afiliacién ARL SURA RIESGO V correspondiente al mes de octubre.-

k]

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. 01/10/2023 AL 31/10/2023.’

Cordialmente, . -

?@f O/ g GOt Mo 6O

PAOLA XIMENA CAMARGO PETERS
C.C. 52.888.116 de BOGOTA

Teléfono: 3132014901

Direccion: calle 15 sur # 10-31

No Cuenta: 102606043 ahorros banco Bogota
Fecha: 31/0CTUBRE/2023
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