Secretaria de Salud
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRAI())A DE SERVICIOS DE SALUD CENT] 0 ORIENTEES.E
AP

YO ~ GESTION DE CONTRATACIK
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA FT-014
VERS
FECHA: 2021-]2 27

No. CONTRATQ - OPS:

CopNa: E

SIGENERALFS DER CONTRA

Proceso que pertencee: MISIONAL

Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION

Unidad a la que pertencce: UNIDADES DE BAJA COMPLEJIDAD

contrato

CENTRO ORIENTE E:S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACI'IV[DADES EN LA DIRECCION DE SBRVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D

Nombre del Contratista: [ NEIFY AILET MORA FORIGUA | cc | 52,205,254 | de | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: I 04/20/2023 Valor Mensual: Valora qt_)!lrar: | H 4.384.114/ |
] ¥ CDEC T S5 o
P 0 fbta Repbi m % ’ Gﬂ )
1 S 242. 076 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERQ $ 1.733.49%0 $ 487.200 4478457521 22/12/2022
2 §3.955.421 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 EEBRERQ $3.572.040 $ 401,700 4489102911 07/03/2023
3 §2.685.512 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $4.079.830 $407.400 4485434578 10/02/2023
4 $ 3.347.598 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $3.859.616 $ 464.200 4488431383 03/03/2023
5 $4,365.488 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYOQ § 4.215.600 $ 440.100 4498082115/4498631674 09/05/2023
6 §2.192.112 2351 2023-08-06 20623-08-20 6 JUNIO $ 4.496.640 $ 525.500 4503338037 08/06/2023
7 $ 1.630.032 2690 2023-08-21 2023-09-10 7 JULIO . . $4.271.808 § 514.500 4508628882 17/07/2023 :
8" ' '$ 4.684.000 2790 2023-09-11 2023-10-10 8 AGOSTQ - $4.496.640 § 437.200 4512675674 10/08/2023
.9 $4.084.448 2023-10-11 2023-11-10, 9 SEPTIEMBRE.. $4.271.808 $ 513.000 . 4517160265/4518067501 12/09/2023
10 ) 10 QOCTUBRE $4.384.224 $ 487.000 4522017985 11/10/2023
11 11 3 T i
12 12
13 13 ) -
Resumen de [ v

Relacién de actividadés pam el periodo:

Desd:: I 202}-104)1 I

3

Portar el camé institucional de la Subred durante la

| 2083-1031/

%) N:A J

aquellas d das dentro de las

O, 3 § DR
A i OBLIGACIC
i6n de las actividades{Porta el carné i de Ia Subred durante 1a, ejecucion ‘de las agfividades contractuales,
idades qui do aquellas d as.dentro dc Ias unidades quirirgicas.

Se porta Carnct Institucional Permanentemente, . ©

o]

Apoyar el cumplu'menlo de las normas del Slstema Obhgmono de Garantia de ia

-jrequeri|

Apoya el cumplimjento de Ias normas del Slslema Obhgmonc de Garantia de la "Calidad segiin

Un el i d |
Parucnpar cn las _wmada.s de capam(acxén, mduocxén, reunjones y eventos a los cuales|

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

Participa en las jornadas de ¢

¥ eventos a fos cuales sca

Actividad ejecutada de acucrdo a los cronogramas ‘de capacitacion dej|

Informar al supervisor del conualo cualquler novedad que afeclc el cumphmxemo de sus

y
iprotocolos asistenciales del drea.

sea convocado. |convacado. B . 1a Subred i
Conocer y dar l las 1 ydemés Conoce y dar. a los p gufas, fos y demas{Conosco y cumplo con. los. p G
4,@2 establecidos por Ia Subred, adcmés de apoyar la lmplcmcmacndn de lns mismos. , |establecidos por la Subred, ademés de apoyar [a implementacién de los mismos. | establecidos por la Subred, apoyando la lmplcmenuicnon dc los!
: mismos durante mis labores
| Apoyar a la Entidad en las que d de segiin intra y extrafApoya a la Entidad en las que d de segin intra y .extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades
| institucionales. instituciy . -
Participar en 1a elat y én de los procesos, gulas de manejo Participa en la clat de los pmoesos, “guias de mancjo-y|Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de 1a instirucion

Informa al supervisor del _contrato cualqluer novedad quc afecte ¢l cumphmlento de sud|

Se mforma las novedades al supervisor

obligaciones: ctﬂgaclones
Atender a los usuarios internos y exlcmos con actitud de servicio y de manera humana,| Atiende a los usuanos internos y externos con nculnd de servicio y dc manera humana, eficaz, Actmdad e;ecuuida dc acucrdo alos lmcamlenlos de lai msutumon
eficaz, cilida y respetuosa cdlida y respetuosa
Desarroltar actividades de docencia dirigidas a los de i n| Dy las activi de docencia dmgldas alos de i i ird E}ecntado con educacion Media
quinirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecor mt'omwa ln persona que mhun prictica cllmca en fa institucién y ofreoer mfnxme ala persona encargada de los{ |
de los i en ‘También en cada i También de ién al personal del
i loy del recurso ervicio para ¢l d y ion del recurso humano en salud, cuando sea necesario. '
. Cumple Ia ion mensual de activid: - |Se cumple con Ta , mensual de
<n ¢l sepvicio, icipar en los Nouﬁca tos sucesos de seguridad que se presenten en el servico, participar en los anéhsu dn casof Se notifica los sucesos de seguridad que ¢ presemen encl scmco en,
andlisis de caso relacionados-con ¢l suceso y en los que sea ado, ¢ i con ¢l suceso y en - los que sea convocado, ¢ lmplmenlar las acgiones dé mejora] ALMERA
i del analisis regli para el servicio, resultado del andlisis realizado. .
con sus activid: fe Emiti conceptos de con sus’ P le: Se informa al jefe inmediato
oportar de manera oportuna, a los tiempos estat ¢l del]Soporta de mancra oportuna, conforttie a los tiempos establecidos, el cumplimicnto-del pago de los]Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad

ago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante 1a vigencia del
ontrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, ancxando la planilla|

aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,’ requis
indispensable para generar. cada pago.a su favor, anexando la-planilla de pago de aportes al

lg‘soclal yp

n los tiempos

por la Subred

{]como aparece en el prolooolo institucional.

apareceen ¢l protomlo msulucnonxl

e pago de aportes al sistema integral de idad social que de salud, pensié integral de social que ende salud, pensién y riesgos laborales, 3
riesgos laborales. -
por los para- ¢l desemp de las|Custodia y por los- el para ¢l d de las activi Se Custodia y t:spondc por. los clementos entregados para ci]
asignadas; pefio de mis i
Ingresar al drea quirirgica portando, ¢l vestido quinirgico completo y de forma correctn Ingresa al drea quirirgica. portando, ¢l. vestido. quinirgico completo y.- de forma correcta como|Ingreso al drea portarido ¢l vestido-q leto |

de forma correcta como aparcce en el protocolo msmuclonal

Verificar la i U del quiréfano al que fue do, con el propésito| Verifica la i del al que fue do, con-el propésito de dar{Se cumple con esta actividad a diario
de dar cumplimiento a la pmgramaclén cumplimiento 3 Ig programacién,
Solicitar 'y registrar médicos, y|Solicita y registrar médicos', ¥ material De acuerdo a ln progmnmon se solicita y registrar correciamente ¢l

el
en central de esterilizacién para cada procedimiento.

T -
: mau'.nal necesario solicitado en central de esteritizacion para cada

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ol
:t procedimiento quiriirgico y devolver ¢l material no utilizado a I3 farmacia nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para roalizar ¢l procedimien
quirdrgico y devolver el material no utilizado a la famacia nuevamente,

N ;[grocedlmlemo quirurgico
1

los formatos cstablecidos por Ia central de esterilizacion para cada

médicos, y material necesario en

Se solicita ¢l alistamicnto de suturas y dispositivos médicos
necesarios de. ncuerdo al proeed:mienm quxmrglco

Realizar la fimpieza 'y del carro de en el
quirdfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en ¢l formato|
correspondiente, para poder trasladar en ellos lodos los dispositivos, equipos y demds|

Se-realiza a limpicza y desinfeccién de! carro de cn el.q

asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato con’espomhcnte, para poder
trasladar on cllns todos los dispositivos, eqmpos y demis mat¢rial estéril necesario para realizar|
cada p

Se realiza o} registro enel formaﬁo oorrespond.lenle a esla actividad

riiatérial estéril necesario para’ realizar cada

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por- el anestesi6logo,
venﬁcando el reglslm de la informacién, informando toda novedad, firmar al lcnmnar

Rcspondc Ia lista de chequeo de cirugia segura, voccada por el verificando el
registro de la mformacxén, mformando toda novedad, firmar al lcnmnar cada procedimiento.

da de acucrdo a los tincamientos de la institucion .

sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar|

al paciente ¢ i
procedimiento.

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

procedimiento.

Actividad ejecutada de acucrdo 8 los lineamicatos de 1a institucion

Velar.por la asepsia y psia dentro def p asi como por !a|
garantia de conservacion de esteritidad del mstmmemal y equipos utilizados en salas de
cirugia,

Vela por la asepsia y ia dentro del asl como por la garantia de|
conservacion de cstenlldad del instrumental ¥ equipos uulludns en salas de cnmgla

Se asegura la asepsia y
quirirgicocomo la  esterilidad del mstmmenml ¥y eqmpos usados en
salas de cirugia.

dentro  del

Verificar ¢l viraje de los indicadores quimlcos antes dc iniciar ¢l prooedlmlcmo en caso
de.no ser rechazar - los ¢l segun .

Vcnﬁca el viraje de los indicadores quimicos antes dc iniciar el procedmuenta en caso de no ser|

Amcs de iniciar el procedimicnto- se haoe 1a venﬁcacron de los

bles, rechazar los el segin,

y se informa ala equipo quirurgico.

L%



Secretaria de Salud
Subred integrada de Slrvldns de Satud

Centro Oriente E.S.E.

&
|
n

SUBRED INTEG!XADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'%IO ORIENTE E.S E

POYO ~ GESTION DE CONTRA’
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA -FT-014
RSION: 0
FECHA: 2021-12-27

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar e}

I imiento. En caso de algin faltante o elemenito en mal estado informar|

inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria,

conservando el rétulo de marcado provenicnte de la central.

Contar cn voz alta en eonjnn(o con el auxiliar ¢ material médico quirirgico que va a'ser|
durante el tales como: gasas, compresas, agu}as dc suturas

cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio at p

Revisa ¢l contenido de cada equipo y el estade del mismo antes de iniciar-el procedlmxenlo En|Se revisa el conlemdo de cada equipo y-¢l estado del mismo antes de

caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a 1a central
esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado
proveniente de la central,

iniciar - el p

En caso de’

esterilizacién

algin faltinte o

lelemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de

Cuenta en voz alta en conjuntc con ol auxiliar ¢l material médico quirirgico que va a ser utilizado
duramc el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds|

mfomm en voz alta al auxiliar de cnfennerla circulante dc sala para que lo registre

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

ificacién de.

de sala para que lo registre en la hoja de verificacién de

Se realiza el corteo en voz alta en conjunto con 1a auxiliar circulante| ®

de la sata,

del material medico quirugico que s¢ va usar durante ¢},

procedimiento para_dejar registro en [a hoja de verificacion def B
idad de la sala de cirugia.’ b .

veri
Duranle el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que s¢|

Duranle ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vayal

Se mfonnar del conteo de material médico quirirgico, que s¢ vaya| -

ya recibiendo con el fin de en la hoja de sumarlo y contarlo al con et fin de do ¢n la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final delfr durante ¢l procedimiento. con el fin de registrarlo en la|.-
final del prowdimienlo . procedimiento, hoja de seguridad, sumarlo'y contarlo al final del procedimiento.
Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el i ‘Contar en conjunto con ¢l auxitiar ¢i de salacl i gasas, Sc realiza el conleo en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala el
compresas, gasas, colonoides, agujas y todo e} material quirtirgico utilizado cn cavxdad, cotonoides, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavtdad, antes dcl cierre de gasas, i agujas y todo
antes del cierre de la cavidad, cavidad. el material quirirgico wtilizade en cavidad, antes dei ciérre de la
cavidad.
;| Participar enel quini Panticipa ¢n ¢l procedimicnto g Sa participa durante ¢l pr

Posteriormente  informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder|
realizar cavidad. Una vez terminade ¢l procedimicnto, verifique ¢l registro de la
informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas;
#|anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio,
informando en oz alla el nombre de la muestra, medio de preservacion y ¢l destino de
{12 mucstra, Post venﬁquc el correcto registro en la hoja de vcnﬁcaclélm

Se informar al cirujano tratante ¢ resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una ‘3
terminado ¢l procedimiento, verifique el registro de.la i ion en la hoja de dad, antes
de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxitiar de enfermeria para su debido envio a
estudio, informiando en voz alta ¢) nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de la
mucstra. Posteriormente, verifique e correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

| contaminado y hacer la‘enirega en ¢l érca-de recepcién de 1a'central de-esterilizacion,

2 csperar a que of auxiliar del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo Tespectivo 'y|

rchslmr en el libro eormspondxcnle de central de esterilizacién todos los equipos y|
para

y hacer la entrega en el drea de reccpmbn de la central de esterilizacion, espérar a que ¢l auxiliar|
del servicio de esterilizacion realice el conteo tespectivo y reglstmt en el libro correspondiente del
oemml de esterilizacién todos los equipos y 2 para

AT el recoger tode ¢l i T el procedimi ird recoger todo el instrumental y dispositivos médicos, | Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
i1 médicos, colocarlos en los de porte de material abrir I en los d de de material i abrir las pinzas con .
Y pinzas con excepcion de las pinzas de campoy aplicar ¥ tapar ef de las pinzas de campo'y aplicar imtico 'y tapar el ¥
*| contenedor. ! .
Trasladar el del i en carro de de Traslada el del i en carro de de material Actividad ej de acuerdo al protocolo de la institucion.

Registrar en Ia hoja de gas(os de rarmacla los elementos uuhudos en el procedimiento)
quinirgico.

Registra en la‘h,oja de gastos de faymacia los elementos utilizados en el

»

: {Actividad ej

de acuerdo a los lineamientos de la institucion

'Efaborar por sistema Ia hoja de gastos de material espec:allzado cuando haya lugar

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

Awﬁ&d ejecutada de acuerdo a los lineamientos de 1a institucion.

Reportar los eventos de ue s p. durante el
o relacmnados a atoncién del pacnentc, aun cuando no sc

quirirgico|

R:pona los_eventos de que se p durante el

‘a atencién del paciente, aun cuando no se

instrumentador gulmrglco

en

|Cumple con ¢}

Se reporta en ¢l aplicativo de ALMERA

| de

en

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Adicional si s¢ ha asignado al servicio de esterilizacion debe cumplir las siguientes

)
%2it actividades

y equipos
[servicios que requieren material estéril. 2. Garantizar ¢l suministro de material médwo quirirgico

jcumplimiento de. las normas. del sistema Obhgstono de Garantia de la calidad seghn

Velar por la_esterilizacién del i

ios en salas de ‘cirugia y otros|

que Tequiere proceso de esterilizacion a tods la Unidad de Servicios de Salud, 3. Apoyar 1

det

Actividades ejecutada de acuerdo a los Protocolos.y Manual&s dela
el bucn i

Subred para este proceso

dela «vigente.d. Disponer fos medios y mecanismos necesarios parg|
proveer una rapida solucién de los posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacion. $.
Manlencr los Stock de material completo para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Ascgurar la

|de trabajo seguras para ¢l mismo en Ja Central de Esterilizacién. 7, Colaborar en la elaboracién

‘| esterilizacién. 13 Pamcnpar enla

y
{14. Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante ¢l _proceso de esterilizacion y/o|
{relacionados a atencién del paciente aun cuando no se encuenire relacionado el proceso de

del personal que labora dentro de Ia Central de Esterilizacién y manténer condiciones|

de programas de capacuaclén conunua para el personal del servicio, 8 Gatantizar que s¢ cumpu*
con todos los idos para j equlpos y

cn la unidad. 9. Revisar y controlar periédi el de d

estériles en cada uno de los servicios de la Unidad de sorvicios de salud, 10. Evaluar Ia calidad del
material médico quirirgico que s utiliza en el servicio y calcular la cantidad de uso del
mismo. 11. Solicitar los dentro del drea, 12.
Verificar y controlar ! i al servicio de
a procesos, manuales,

io de equipos ¢ ir ‘reusable
de,docum o
conla

guias de del servicia'de esterilizacion.

esterifizacion.

médxeos eslérlles .

en la unidad asignada.

Observaciones;
ARL:: SEGUROS BOLIVAR ' RIESGO 5

Nota: Es deber contractual anexar la centificacién del pago a Salud, pensién y-ARL. En caso de t

FNR= r-\tlpr NOrq

ener contrato - Fxrma dgl Contgatista
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y J
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de .
aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con 1as fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. cC $2.205.254 e BOGOTA
MAURICIO FARZON GRANADOS SAUEZ DI
MEDICO ESPECIALISTA §ODIGO 21§ GRADO p2

Y




Cuenta de cobro # 10-2023"

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

DEBE A:
NEIFY AILET MORA FORIGUA
CC: 52.205.25%{} de Bogota

LA SUMA DE: |
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS M/CTE '

(54.384.224y

Por concepto de: 234 Horas

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1879 2023 de
2023, con afiliaciéon ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 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,

Neir Allet Mova
NEIFI AILET MORA FORIGUA
CC: 52.205.254 de Bogota
Teléfono: 3103126044
Direccién: Kr 80 Bis # 77°-15 Torre 2 Apto 202 -
No Cuenta: 488426839863 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/0CTUBRE/2023 /&
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