Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orfente ES.E.

SUBRED lN’l'EGRADA DE SERVICOIOS DE SALUD CEgIT l? ORIENTE ES.E

0YO — GESTION DE CONTRATA(
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

KU
C.DP. N Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: <DEe o Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
) Unidad a la que pertenece: SANTA CLARA
Nombre del Contratista:  [OLGA LUCIA RAMIREZ ROA | cc  [35.479.584 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $ 4,159,392 Valor & cobrar: [ $ 4.159.392 I

1 275,783 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERQ $ 2.206.260 $ 419.300 4479074896 2/01/2023
2 $4.201.875 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $3.466.980 $ 542,500 “4479765740/4485816993/4489713498 9/02/2023
3 $ 2.872.872 1535 2023-05-21 2023-06-05 i MARZO $3.992.280 $ 419,300 ] 66011287 30372023
4 $3.253.918 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.046.976 $455.300 66930697 10/04/2023
s $ 4.402.960 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.384.224 $ 461.500 67719228 10/05/2023
3 $2.135.904 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $4.271.808 $ 499,900 68552654/68556296 13/06/2023
7 $ 1.686.240 2690 2023-08-21 2023-09-10 7 JULIO $4.271.808 $ 487.000 69391259 17/07/2023
3 § 4.684.000 2790 2023-09-11 2023-10-10 8 AGOSTQ $4.271.808 $ 487.000 69929728 11/08/2023
9 .. $4.384.224 2023-10-11 . 2023-11-10 9 SEPTIEMBRE $4.384.224 $ 487.000 70732851 11/09/2023
10 10 OCTUBRE $4.159.392 $ 500.800 71496039/71726392 171012023 .
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Resumen de
contrato

SN
PRESTAR SERV'[CIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACT[VIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para ¢l periodo:

esde: ' I 3023-10-01 l

I 2023-1031 I

oy TelTe
O M M )]

Portar el camé institucional de la Subred durante I3 gjec
; aquellas d deniro de las

orta ¢l carné i de la Snbred durante la ejecucién de las actividades oon!racmales,

aq\nellas dentro de las unidades quirirgicas.

r

Se porta.Carnet Institucional Permanentemente.

Apoyar ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garanl(a de la
Calidad segan rcquenmlcntos dc Ia nonnauvxdad wgentc

Apcya el cumphmlenlo de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calldad segin|
dc la v:genle

ﬁctividadc_s de acuerdo a los Lincamicntos de la Institucion.

sea convocado.

Participar en las jornadas de wpacllmén, mdumén, reuniones y eventos a los cuales

Participa en las }omadas de y evenios -a- los cuales- sea

Actividad e)eculada de acuerdo a los cronogmmﬂs de capacnacmn de
la Subred

Conocer y dar alosp gufas, ot
establecidos por 1a Subred, ademis de apoyar la implementacién de los mismos.

y demés|

Conoce y dar a los y demds|

guias,
establecidos por Ia Subred, ademds de apoyar a implementacién de los mismos.

Conosco y cumplo ‘con los ] Guias,
cstablecidos por la Subred, apoyando la xmplemcmamn de los|
mismos durante mis labores

y protocolos asistenciales del frea,

0 ion y
protocolos asistenciales del 4rea,

Apoyar a la Entidad en las S que segan intra y extrafApoya . a la Entidad en las activid: que d de segin intra y extral SeapoyaalaSubred en sus difirentes acuwdsdes
e institucionales. . ; ) institucio '
Participar en la elat de los procesos, gulas de articipa en la elab de los " procesos,. guias de. mancjo ¥

Astividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|
cbligacionu

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afectc el cumphmlcnlo de sus
obligaciones.

S¢ informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios internes ¥ externos-con actitud de servicio y de manera humana
cﬁcaz calida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,
céhcla yrespetuosa

A_ctividad cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

Dcsarmllar actividades de docencia. dirigidas a los de i

quirdrgica que. realizan prictica clinica en Ia institucion y oftecer informe 8. la pcrsona
de los i en-cada instituciy

Dy las de docencia dirigidas a los dei i
que reatizan préctica clinica en la institucién y orreeer mronne ala porsona encargada de los

Ejecutado con educacion Media

Tambxén i en cada i También de al personal del|
capacitacion al personal del servicio para ¢l desarrolfo y del recurso b vicio para el di y del recurso humano en salud, cuando'sea necesario.
41| on salud, cuando sea necesario, B . S
) Cumplir a mensual de activi “|Cumplelap mensual de actividadt Se cumple con la mensual de

Notificar los sucesos de scguridad que :se presenten en cl servicio, pamcnpar en los|
andlisis de caso relacionados con ef suceso y en los que sea

Nouﬂce los sucesos de que se en el servicio, en los andlisis de mso

con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones ‘de mejora

Se notifica los. sucesos de scguridad que sc presenten en €l servico en
ALMERA

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiseal durante la vigencia del

las accionesde mejora definidas para ei servicio, del andlisis d: para ef servicio, mulmdo det anéhsls realizado.
Emitir 5 de 0 con sus Emite de d con sus P ot :e informa al jefc inmediato
Soportar de manera opomma, oonforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del Soporta de mancra oportuna, a los tiempos ol del pago de Ios Se cmrega el sopone de pago de los aponcs al sistema de seguridad

npones al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,

y al en los nempos 'S por la Sub(ed

1135) contrato, requisito indispensablé para generdr cada pago a su favor, 1a planitta|i pm generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al
de pago de apoitesal sistema inteyal de idad social que de salud, ion| si inty idad social que de salud, pensién y riesgos laborales.
y riesgos Jaborales. :
£| Custodiar y 'resp r por los elen dos para i d de lasjCustodia y por los 8 para’ el & p de las Se Custodia y responde por. ‘Tos. elementos enlrcgados para el
actividades asignadas, asignadas. g de mis

Ingresar al &rea-quirdrgica portando ¢} vestido quirirgico completo y de forma correcta
F{como aparece ‘en’el protocolo institucional.

‘|aparece en el protocolo institucional.

Ingresa al Area quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como

Ingreso al-drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y
de forma correcta como aparece en e} protocolo institucional.

oy " e

dcl al que fue conelp Verifica la.p i del al que fue do,-con ¢l prop de dar|Se cumple con esta actividad a diario
{ de dar cumplmuemo ala pxogramxcn(m v : cumplimiento a la programacion. . ' R
el i quirirgi isp médieos, y ita y registrar el i T médicos, y material| De acuerdo a la pmgra.mcmn e solicita y registrar correctamenie el
H materiat necesario sohcnlxdo en central de para cada i i ici ceniral de para cada i - médicos, ¥y malenal necesario cn

Solicitar 4 la farmacia lus suturas y dispositivos médicos- necesarios para realizar ¢l
| procedimiento quirgrgico ¥ dcvolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Solicita a Ia farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimiento)
quirirgico y devolver el material no wtilizado a la fanmnacia nuevamente.

¢ solicita el alistamiento dc suluras v dsposmvos médicos|
ios de acuerdo al p

‘| Realizar la limpieza y desinfeccidn del carro de transporte concspondiente en el
uirdfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso ‘en el formato,
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dxsposmvos, eqmpos y demis|
material estéril necesario para_realizar cada procedimiento.

Se realiza la limpicza y del carro de P en el

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

asignado.al iniciar la jornada y registrar el proceso on el formato correspondicnte, para poder|
trasladar en ellos todos los dispositivos, eqlupos y demés material estéril necesario para realizar
cada proeedmuenlo
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8%{ Responder . la lisia de chequeo de cirigia scgura, voceada por el

‘, verificando ¢l regim de 1a informacion, informando toda novedad, firmar al terminar|

s cada procedimiento.

registro de Ia informacitn, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Ia lista de chequeo de cirugla scgura, voceada por el anestesidlogo, verificando cf|

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

icio a} procedimiento.

/| Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quirargico, antes de dar|

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por la asepsia y ‘dentro del

cirugia.

< ) asi como, por la|
| garantia de conservacion de esterilidad del instrumental ¥ equipos uuhzados en salas de

Vela por la asepsia y ia dentro del asf como- por la garantia de|
conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de clrugfa.

Se asegura la ascpsia y dentro  del
guirirgicocomo 1a  esterilidad del instrumental y equipos usados en
§alas de cirugia.

rechazar los ele segun

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso

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

Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los
indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado .del mismo antes de iniciar el
1p En caso de
‘| inmediatamente a la central de esterilizacién, por 'medio del circulante de enfermeria,
tjconservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

algin faltante o elemento en mal estado informar|

Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado de! mismo antes de iniciar et procedimiento. En
caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a la central de
esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado)
proveniente de Ja central.

Se revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de
iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
clemento en mal estado se informar inmediatamente a ia central de
esterilizacion

# utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, _compresas, agnjas d; suluras,
tonoides. y demds djsposmvos antes de dar inicio al

Contar en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar ¢ material médico quinirgico que va a ser|

Cuenta en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar ¢l material médico quirirgico que va a ser utilizado
dumnle ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demis|

informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo regnsue en
la hoja dc venf' icacion de ugundad

antes de dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de|

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

enfermeﬂx circulante de sala para que fo registre en la lea de de idad.

para dejar registro en la ho;a de verificacion de

idad de la sala de cirugia.

urante el prooedmucnlo informar de! conteo de material médico quirargico, que se
vaya i con ¢l fin de regi en ln hoja dc idad, sumarlo y oontarlo al

Durante el procedimiento mformar del conteo de material médico quirtrgico, que se vayal

final de) procedimiento.

ibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y oontarlo al fmal del
procedimiento. .

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se vayal
cibiendo durante el procedimiento con ¢l fin de registratlo- en la|.
hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al finat del prowdimiento.

Contar’ en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala el instrumental quinirgico;
mpresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material qmmrglco utilizado en mwdad
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con et auxiliar ci de sala el i gasas,
cc\onoxdcs. agujas' y todo el material quirirgico wtilizado en cavidad, antes del cierre de

Se realiza et conleo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el

cavidad,

gasas, ides, agujas y todo|
¢l material quinirgico nuhzado ¢n cavidad, antes. del cieire de la
tavidad

Pamcnpar acuvamente en el procedimicnto quirargico.

‘| Participa

enel

Sa participa durante el

Posteriormente mfonnar al cirujano tratante ‘¢! resultado del recuento para poder’
vealizar cavidad. Una vez terminado ¢l procedimiento, verifique b registro de lal
informacién” en* la hoja ' de seguridad, “antes de firmar, Entregar las piczas|
nnalomcpatolégzcas al auxiliar de enfcmcda para su_debido envio a estudio,
informando en voz alta el nombre de la mucstra, medio de preservacion y el destino del
2] la muestra, Postenomlemc, verifique el correcto registro en la hoja de vetificacion.

Se informar al cirujano tratante €l resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez
terminado ¢l procedimiento, ven'ﬁque ¢l registro de la informacion en Ia hoja de seguridad, antes
de firmar. Entregar las piczas dn; al auxiliar de para su debido envio a|
esmdlo, informando en voz alta el nombrc de la muestra, medio de preservacion y el destino de la
mucslm Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en la hoja de verificacion,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

esperar a que ‘el awxiliar def servicio de esterilizacién realice ¢l conteo respectivo y
rcgistmr en el libro eorrespond_ieme»de central de cstcrilizacién todos los equipos Y|
pasa

T el dimi irtirgico, recoger todo el i 5[ T ] recoger todo el mslmmental y dispositivos médicos, | Actividad ej de acuerdo al p delai
médicos, enlos porte de material abrir I ! en los de de material abrir las pinzas con| ‘.

pinzas con excepcion de las pinzas de campo,y aplicar d 4 ¥ tapar el i6n de las pinzas de campo y aplicar j ytaparel d

oonlenedor '

Trasladar el del & i en carro de de Traslada el f del i en carro de de material of Actividad ¢j de acuerdo al p lodelai
contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcién de Ia central de esterilizacién,

v hacer 1a enitrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar

central de esterilizacion todos tos equipos y

para

det servicio de esterilizacién realice el conteo respecuvc y registrar en el libro correspondiente de

Reglsuar enla ho;a de gastos d«e farmacm los elememos uuhudns enel prooedmuento

T

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

da de acuerdn alos lilwamienm de la institucion

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los Imeamlenlos dela xnsutumon

3 chonar los eventos de que se p durante el p Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el pmcedmucnlo qQuirirgico ofSe repona cnel aphuuvo de ALMERA
M‘% o relacionados a atencion del pacxenle, aun cuando no se di ionados a atencién del paciente, aun cuando no se <l
5 ! eli instrumentador quirirgico, %
Cuynpl'ir ¢l p dé ‘comp ‘en Cumple con el p de en "JActividad ejecutada de acucrdo a los protocolos de Ia Subred
]
Obscrvaciones: N J be/ P
ARL: seguros bolivar rigsgo 0\ { ‘ W,\f i / ] .
. ¥ Elrma del Contiatista 7
Nota: Es deber contmctual anexar la certificacién del pagoa Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato ‘-J‘ rma del Contra et
nuevo adjuntar el sopone de afiliacién al Sistema Genieral de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afifiacion a pensién.; Tenicndo en cuenta que con Ia implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en el Decreto 1990 de 2016. CC 35.479.584 de BOGOTA
" 2 I " AN <
. SAUL ARDILA D!
ICO ESPECIALISTA ¢ODIGY 213 GRADO 32
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Cuenta de cobro # 10-2023

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

DEBE A:

OLGA LUCIA RAMIREZ ROA
C.C. 35479584 de BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS M/CTE

($4.159.392)

L

Por concepto de: 222 Horas

* Honorarios por prestacion de Servicios en cumplimiento del contrato N° PS 1844 2023
con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO V 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. 01/10/2023 AL 31/10/2023.

Cordialmente,

( > 010\ ED\M\VCL

OLGA LUCIA RAMIREZ ROA

C.C. 35479584 de Bogota

Teléfono: 322 202 1907

Direccidén: CALLE 18 SUR # 51 -10

No Cuenta: 451700103539 DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS "
Fecha: 31/0CTUBRE/2023 < |
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