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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACIO]
FORMATO INFORME Y CUENTA DECCOBRO

CODI%O.AP -1A -FEO14

FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: PS 1864 2023 C.D.P. No.

Proceso alf que pertencce: [

'OS GENERALES:DEL: CONTRAT

GESTION QUIRURGICA

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio:  [202] 21

\(1))1:?00:/ Y,\Qnmpxcidﬂ R ,pn’r’ : FECI,L’\D{EVU‘{’I' o . ﬁ;‘;ﬁ:‘"

1 183.855 860 3-04-01 2023-04-20
2 1.000.000 1061 3-04-21 2023-05-20
3 1.746.676 1535 3-05-21 2023-06-05
4 $ 3.260.141 2105 |2023-06-06 2023-05-07
5 $§ 3953296 2114 [2023-07-06 2023-08-05
6 1.770.55; 235 2023-08-06 2023-08-20
7 496.504 269 3-08-; 2023-08-31
8 3.484.89 2791 3-09- 2023-09-30
9 3.372.48 3-10- 2023-10-31

homente | INKCIAL DEL VALOR TOTAL

e DEL CONTRATO

§ 12.607.200 S 31.875.600

Servicio al que pertenece | SALAS DE CIRUGIA
Unidad 2 1a que MATERNO INFANTIL.
INUBIA LILTANA VELEZ AYALA cc  [52.124.843 ]  de:[BOGOTA ]
Fecha Terminacién incial: 023-04-20 Valor Mensual: $3.151.800 Valor a cobrar:  |$3.372.480

Eguzcuznﬁrhﬁ o
CONl e
) ENERO 1.260.72 416.100 64647176 10/01/2023
2 FEBRERO 2.731.56 364.100 65477350 10/02/2023
3 MARZO 3.151.801 358.900 66071902 06/03/2023
4 ABRIL $3.597.312 | $390.200 66948706 11/04/2023
5 MAYO $3.597.312 390.200 67692109 09/05/2023
JUNIO .822.144 445300 8368498426 13/06/20;
JULIO .260.064 473.201 6935983 14/07/20
i . AGOSTO .597.3 403.601 70069126 11/08/,
SEPTIEMBRE 3724 445.301 70824032 11/097;
OCTUBRE 3.372.480 417.500 71638038 11/10/2023

$31.763.184

$ 11241(

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL'CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Desde:| 01/10/2023

Rduinn de sctividades parl el pcrludo

Hasta:]  31/10/2023

BLIGACIONES ESPECIFIGAS -
'(Llsuupulldumhwnule) Sy

tucional de Ju Subred durante la de las

Portar ¢l camé in:

ris el camé i

de lu Subred durante In cjs.cuclén de lus activi aquellas

v aqueflas lladas dentro de las unidades|desarrolladas dentro de las unidades qulmrglcus Se porta Camnet Institucional
quirirgicas, Permanentemente.
- |Apoyar el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Gurantia de la|Apoya el cumplimiento de lns nomas del Sistema Obligatorio-de Gurantia de la Cuhdnd segin requcnmlen\os deln
2 .- |Culidud segin requeriinicntos de la nonmatividad vigente, normutividad vigente. N Actividades de acuerdo a los Lineamientos e
Lo Institucion.
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a log| Participa en las jornadas de capacitacién, induccién, réuniones y cventos @ los cuales sea convocado,
3 [enales sea convocado. : : ) c Actividad cjecutada de acuerdo a los

{cronogramas de capacitacion de la Subred

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, pmlocolos Y|

Conoce y dar cumplimiento alos procedimientds, gnius manuales, prolocolos y dcmﬁs establecidos por la Subred, ademas de

demnds establecidos por la Subred, ademds de apoyar la impl de los|apoyar la imp} ion de los mismos. Conozco y cumplo con los procedimicntos.
mismos. Guias, manusles, estublecidos par la Subred,
apoyando la implementacion de los mismos
durantc mis labores
Apoyar a la Hntidud en s actividades que demande segin requerimientos intra’y|Apoya a ia Entidad cn las actividades que demtande segin intra y extra i
5 o Jextra jnstitucionales. . t Se apoya u la Subred en sus difirentes
Participar en la eluboracion y uctualizacion de fos manuales, procesos, gulas defParticipa on la elaboracion y aclualizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciates det 4rea.
A manejo y protocolos asistenciales del drea. . . . Acuvndnd cjecutada de acuerdo z los
i de Ja instituci
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l al sup del contrato cuslquier novedad que afecte e cumpliniiento de sus obligaciones.
+-|sus abligacianes. ’ ’ ’ o Se informa las novedades al supervisor

* | umuna, eficuz, eilida y respetuosa

Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de. manera)

Atiende a Jos usuarios internos y extemos con actitud de servicio y de maners humana, oficaz, calida ¥ respetuosa

Acuvldnd cjecutada de acuerdo a los

actividades de cupucitucion al personal del servicio para el desarvollo y formacién|
dul recurso humano en sutud, euando sca necesario.

delai
Desurrollar actividudes de docencia dirigidas s los de i Desarolls los de docencia dirigidas a los dei que realizan practica clinica
quirirgica que realizan prictica clinica en la institucion y ofrecer informe & lajen ln mslnlm.léuy aftecer informe a la persona de los en cada i También
persona de los i en-cuda institucién. También de itacional personal del servicio pura el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, cuando sea can Media

necesario.

Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cuple con la programacion mensual de

[Cumplir In programacion mensual de actividades. ctividades
Notilicar los sucesos de scguridad que se presenten en el servicio, participar en los|Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los anlisis de caso relacionndos con el suceso . .
1. Jn’lhsls de caso relgcionados con ¢l suceso y en los que sea convocado, ely en los que sea convocado, e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado. |Se notifica los Sucesos de seguridad que se
las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis| . . [presenten en el servico en ALMERA
L
1277 {Emitic de con sus Emit} de con sus Se informa al jefe inmediato

:{Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos el
“1del pago de los aportes ol sistema de seguridad social y parafiscal durunte ln
vigeneia del “contrato, requisito indispensnble para penerar cada pago a su favor,)

porta de mancra oportuna, conformie a los tiempos establecidos, el cumplimicnto del pago de los aportes ai sistema de
seguridad social y parafiscal durante I vigencis del contrate, requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor,
nexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos

Sc entrega ol soporte de pago de los aportes

" N A al sistema de seguridad social y parafiscal en
anexando t planilla de pago de aportes al sistema inlegra) de sepuridad social queflaborales. Los tiempos establecidos por ta Subred
comprende salud, peusion y riesgos laborules.

. ustodi d los arw ol de I Se Custodia y responde por los elementos
14 ,(‘f‘.s‘?d":;r .y r.csl)‘:!" er por los pard @ ¢ S custodia y responder por los para ¢l fio de lus entregados para ¢l desempefio de mis
L juctividudes asignadas. . ) actividades asignadas.
: —_— ica do el vestido
+ |Ingresar al drea quirirgica portando el vestido completo y de al drea portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece en el protocolo [nm so'al rea quirtrgica portando el v
15 | oon S it s nctituci - . R N completo y de forma correcta
corfecta como aparece en ¢l protocolo institucional. institucional. '

como aparece en el protocolo institucional.




-

=

24

/! |enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

: {Verificar la del qui 8l que fue asignado, con el|Verifica la q del quirafano al que fue asignado, con of propésite de dar cumplimiento a la
ito de dar ala i0 programacion.
Se cumple con esta actividad a dierio
Solicitar y registrar el i ird médicos,|Solicita y registrar el i i i médicos, y material necesario solicitado en central  {De acuerdo a la programeion se solicita y
|y material necesario solicitado en central de para cada imi de i6n para cada i registrar correctamente el instrumental
quirirgico, dispositivos médicos, y material
necesario en los formatos establecidos por la
central de esterilizacion para cada
- Solicitar a la farmacia las suturas y disp médicos para realizar ala farmacia las suluras y dispe médicos pura renlizar el quirargico y devolver ¢t - e
procedimiento quinirgico y devolver ¢l material no utilizado o la farmaciafmaterial no utilizado a Ia farmacia nuevamente., Se solicita cl alistamiento de suturas y
185 nuevamente, i dlspoSI_llV'OS médu.:os necesarios de acuerdo al
N procedimicnto quirurgico.
¢ TRealizar 1o limpicza y del carro de en ¢lfSe renliza la limpicza y del carro de en el quiréfano asignado al iniciar Ia jomada y
19 quirsfano asignado al inicior fn jomnda y repistrar el proceso en ¢l formato|regisirar el proceso en el formato correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds Sc renliza el registro en el formato
correspondiente, pura poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y|material estéril necesario para realizar cada procedimiento. correspondiente a esta actividad
- |demiis material estéril necesario para realizar cada procedimiento.
{Responder la lista de chequeo de cirugin segura, voceada por el anestesiélogo,/Responde In lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el el registro de Is § [ Actividad ejecutada de acuerdo a los
20....: ‘:n,nﬁcnndo el rcglslm de la informacién, informando tods novedad, firmar aljinformando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. lincamientos de In institucion
Presenturse al paciente e informarle sobre su rol durante ef acto quinirgico, antes deSe Presents al paciente ¢ informarle sobre sit fol durante el acto quinirgico, antes de dar inicio al proceditniento,
21 dar inicio al procedimiento, Actividad ejecutada de acucrdo a los
g lineamientos de la institucion
Velar por Ia asepsia y antiscpsia dentro del asf como por Ia] Vela por In asepsia y antisopsia dontro del fmi irlirgico sl omo por Ia garantla de conservacion de CSIeHIdad e gsegura fa asepsia y antisepsia dontro del
:-. . |garentia de on de il del i ¥ equipos en|del i y equipos en salas de cirugia. A . i irirgi la ili
22 Jsulas de cirugin. del instrumental y equipos usados en salas
de cirugia.
Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes ('Ic iniciar el procedimiento, en{Verifica ¢l vin?je de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de no ser aceptables, rechazar los Antes de iniciar e} procedimiento se hace la
23 caso de no ser rechazar los segun seglin L 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 ¢i[Revisa el contonido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algin . L .
procedimicito. En caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado|faltante ° elemento en mul estado informar inmediatamente a la central de esterili por medio del ci de Se revisa el contenido de cada equipo y ¢l
informar inmediatamente a ta central de esterilizacion, por medio del ci el rétulo de marcado proveniente de Ia central. estado del mismo antos de iniciar el

procedimiento, En caso de encontrar algiin
fallanlc © elemento en mal estado se informar
i & la coenitral de ilizaci

& Iser utilizado durante ¢l procedimiento,

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quinirgico que va aj
tales como: gasas, compresas, agujas def
sulums, colonoides y demis dispositivos antes de dar inicio al procedimiento]

uenta en voz alia en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser utilizado durante ef procedimiento,
tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto
con ln auxiliar circulante de Ia sala, del
material medico, qulmglw que se va usar

cuvidud, antes del cierre de Ia cavidad,

material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierte de la cavidad,

& informar cn voz alta ol auxilior de enfermeria circulante de sala a2 quirirgico ¢ informar en voz alta ol uumlmx de enfermerin circulante de sale para que lo registre en ln hoja de de {durante cf para dejar registro
K que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad, seguridad. on ln ho}? de(vcnﬁcacmn de seguridad dela
- sala de cirugia.
. . Se informar del conteo de material médico
E te el cdimiento informar del cont terial médi T o - . i
% I‘?:;rr:;iiigzz:;:‘ﬁ"ﬁz I:;’::z‘;}‘:unerl:(::l:\ ‘i: : Zj;“::::gl:‘i d::;os?::sr&‘;oéo(::j: Durante el procedimiento informar del conteo de material médico que se vaya con el finde qumirg:w que::nv:]y;rc::bmnflo durante ol
g a , A N s in de enla
A - en la hoja de scpuridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento. N
al final del procedimiento. g hoja de seguridud, sumarlo y contarlo al final
del procedimicnto,
Se realiza ef conleo en conjunto con cl
» [Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el i . PV . . auxiliar circulante de sala el instnnnental
compresas, gasas, colonoides, agujas y todo ¢f material quirirgico uh]lzudo en| yjContur en conjunto can cl auitiar de salact gasis, sgujasy todoelf oo i

gasas,
agujas y todo ¢l material quinirgico utilizado
en cavidad, antes del cierre de la cavidad,

28

enel

Participar

Participa enel

Se participa activamente durante c}
procedimicnto quirurgico

.{Posterionnente informar al cirujano watante el resultado del recucento para poder;
*[realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de Ia!

informacién en la hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar las piezas)

. |anatomopatolégicas el auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, |
‘[informando en voz nita el nombre de la mucstra, medio de preservacién y el destino}

de la mucstra. Posteriormiente, verifique el correcto registro en ln hoja def
verificacion.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad.  Una vez terminado ¢l procedimicnto,
verifique el registro de Ia informacion en Ja hoja de scpuridad, antes de firmar. Entregar lus piezas anatomopatologicas al
auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de
preservacion y el destino de 1a muestra. Posteriormentc, vcnﬁquc ¢l correeto registro en la hoja de verificacién,

|Actividad ejecutada de ecuerdo a los
lineamientos de la institucion

30

Terminado el procedimiento quinirgico recogcr todo el i

do el

nédicos, en los de muterial

recoger todo ¢l médicos, enlos de

abrir fas pinzas con excepeidn de las pmzns de cumpo y aplicar detergente]

* |enzimético y tapar ¢l contenedor,

de materia]

y
abrir Ins pinzas con excepeion de Jus pinzas de campo y aplicar detergente enzimdtico y
tapar el contencdor.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo
de la institucion

Trasladar el del i ird en carro de transporte de|
aterial contaminado y hacer la entrega cn ¢l drea de recepeién de la central de|
esterilizacion, esperur a que el auxiliar del servicio de ilizacion realice el

Traslada el del i en carro d de material y hacer la entrega en el
drea de recepeidn de la central de esterilizacion, esperar o que el auxiliar del servicio do esterilizacién realice el conteo

rcspcclivo y rcgisimr en e libro di de central de il

y registrar en el libro de central de todos los equipos y

Actividad ejecmadn de acuerdo al protocole

para

de la i

% |Registrar en 'la hojo de gastos de farmacia los clementos utilizados cn el]
pro«,\.dlmlcn(o quirtirgico.

Registra en 1a hoja de gastos de fannacia los elementos utilizados en el procedimicnto quirtirgico.

Actividad cjecutada de acuerdo a los

N\

i VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT

.’72' lincamicntos de la institucion
-+ | Elaborar por sistema fa hoja de gastos de material especializade cuando haya lugar. |Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar, | Actividad ejecuiada de acuerdo a los
33 A Pl
dela
3 Reportar los cventos de scguridad que se presenten durante ¢l procedimiento]Reporta los eventos de scgundnd que se pnscmcn durante ¢l o a alencién del paciente,
34 quinirgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se cuando no se duel i ¥ Sc reporta en el aplicativo de ALMERA
S L el ) P .
R T o Tnstit 1de of
Cumplir el protocolo de en q Cumple con ¢l protacolo de cn gt |Actividad ejecutada de acuerdo a Jos
protocolos de Ia Subred
Observaciones; (
PI IR
¢ ’ 1A UQ\ 77
Firma del Contratists
Nota: Es deber contractual ancxar la certificacién det pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
iuevo adjintar ¢l soparte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y
afiliucion a pensian., Teviendo en cucnta que con la implementacion del Deorota 1273 de 2018 ol pago de cc 52.124.843 de Bogoy
aportes se hace do manera vencida de aeuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016, e
‘ V"

s

S N1

1STO'BUENO SUPERY: E.

DNTRATOS N.2'

SAUL ARDILA DURAN
MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32




C_uen"c_a”'dieu(‘:.obro 010
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843

LA SUMA DE:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
MC/TE ($ 3.372.480)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1864 2023,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 31 de OCTUBRE 2023.

e 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. :

Cordialmente
Z(‘ (e e le (=
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843 Bogota |
Teléfono:3153105836 Direccidn: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31/OCTUBRE/2023



; ) , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA, identificada con CC ntimero 521 24843, aport6 por el empleado NUBIA
LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) con CC niimero 52124843 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pensién de 09 - 2023 de la siguiente forma.

Septiembre ! 71638038 : 11/10/2023
-2023

$168,700; Septiembre | 71638038 | 11/10/2023
i -2023

's215,900 Septiombro | 71638038 | 11/10/2023

( i : .
;Proteg:ci‘on) 3 P : 1 H C K ) -2023

El presente ceriificado se expide a los 11 dias del mes Octubrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



