i seg)

pl gul los, p
| establecidos por la-Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos,

08| Dosarrollar actividades de docencia dirigidas a los di de i Desarrolla las idad;
o quirtirgica que realizan préctica clinica en la institucion y offecer informe 2 la personal

Verificar la i ica dol gy al que fue asignado, con el prop Verifica la del quir6funo al que fue asignado, con el propdsito de dar]Se cumple con esta actividad a diasio
de dar cumplimiento a la programacién. cumplimiento a la programacitn,
| Solicitar 'y registrar el i di médicos, y|Solicita y registrar ef i di médicos, y material|De scuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamente ¢l
en central de para cada p i o solicitado cn central de il pera cada p dimi . i inirgico, dispositivos médicos, y material necesario ¢nj

(|Portar el cam¢ institucions] de

Hie]

. PRESTAR~SERVICIOSPROFESIONALES 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.

Secretarta deSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TAFT-014
- Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2021-12-27
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.S.E.
) cDP ! Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OFPs: -D-P. No: Serviclo al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: - [YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO ] ccC.  [1064.711.039 ] de: [CURUMANT ]
Fecha Inieio: Fecha Terminacion inlcial: Valor Mensual: Valor a cobrart L $4.309.280 j
\FECHA DE “DE; e 5 SrEC 5

( ADICIO : : S SOCL L

T $257.397 860 2023-04-01 2023-04-20 [ $1.680.960 $ 527.200 1051243297 20112023

2 $4.735.519 1061 20230421 20230520 2 $ 3,782,160 $ 503,100 1052507793-1052675645 /0272023

3 $2.788.563 1535 2023-05-21 20230605 3 $4.412.520 $ 431,360 1053152057 6/03/2023

4 §3.141.502 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 54271808 $ 503,200 1053791881 510472023

5 $ 4078203 2114 20230706 202308-05 5 $4271.808 $487.000 1054706619 10/05/2023

[ 32051552 2351 20230806 2023-08-20 3 §4384.224 $487.100 1055407284 13/06/2023

7 $ 1.758.061 2690 2023-08-21 2023-09-10 7 $3.822.144 $459.900 1056224938 15/07/2023

8 " $ 4,684,000 2750 2023-09-11 2023-10-10 3 $4.121.472 $435.900 1056771651 10/0872023

9 $3.559.840 2023-10-11 2023-11-10 9 SEPTIEMBRE $3.934.560 $538.300 1057455997 9/09/2023

lo- : 10 OCTUBRE $4.309.280 $ 448.700 1058187489 10/10/2023

1] 11

12 12

Resumen de _ﬁ CO U i
contrato
| ..$39.665879
RN

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-10-01

Subred durante la ejecucion de las actividades|

ladas dentro de las unidades

aquellas d

Hasta: I 2023-10-31 l

Porta ¢l camé institucional de la Subred durante Ia cjecucién de las agtividades, contractuales,|

do aquellas d liadas dentro de las unidades quinirgicas. .
; ,

Al
Se porta Camet Institucional Permanentemente. *

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad]
iin ini dela d vigente,

Apoya el cumplimiento de las nommas del Sistema Obligatorio de Garantia
requerimientos de ls normatividad vigente.

de la Calidad segin

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de 1a Institucion.

Participar en las joradas de capacitacién, induccion, reunicnes ¥ eventos a los cuzles sea
convocado, e L.

Participa en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos & log cuales sea convocado.

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de|
Ia Subred . —_—

Conocer y dar

alos as,

¥ demis|

Conoce y dar alos gulas,

y demds estat

onosco y cumplo con los procedimientos. Guias, - manuales,

por la Sybred, ademds de apoyar Ia implementacion de los mismos.

por la Subred, apoyando ls impi de los mismos|
durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra

institucionales.

Apoys a la Entided en las actividades que demande sogim requerimientos inlra y extra

institucionales,

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elab y lizacién de los

protocolos asistenciales del drea,

procesos, guias de mancjo y]

Participa en la claboracién y actualizacién de los manuales,

procesas, gulas de manejo y protocolos
asistenciales del 4rea, ’

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

Informiar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecto el cumplimiento de sus
obligaciones.

Informs al superviser de} contrato cualquier novedad que afecte el

o

Se informa las

limientp de sus obli

al supervisor

Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana,|
eficaz, célide y respetuosa.

Atiende a los usuarios internos y extemnos con actitud de servicio y de manera humans, eficaz, calida|
y respetuosa :

Actividad ejecutada de acucrdo s los lineamicntos de 1z insGtucion

de los en cada i También d ividades de|

de docencia dirigidas a los estudi de i irtrgi
realizan préctica clinica en la institucion y oftecer informe a fa persona encargada de los estudiantes|
- . de o

en cada i También d ) i al personal del servicio para el
desarvollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

«quej Ejecutado con educacion Media

[Cumple la mensual de

Se cumple con la programacion mensusl de uctividades

que se en el servicio, participar en log
andlisis de.caso relacionados con el suceso y en los que sea ¢ impk 1

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ol servicio, participar en los anilisis de caso

acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anslisis realizado.

con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones-de mejoral
{definidas para el servicio, resultado del anélisis realizado.

Se notifica los sucesos do seguridad que se presenten en el servico en|
ALMERA : o

d con sus

Emiti de

con sus .

Se informa al jefe inmediato,

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos cstablecidos, el cumplimiento del|
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia de}
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, anexando la planilia
do pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y|
riesgos laborales.

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito|
indispensable para gencrar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema|
integral de seguridad social que comprende salud, pension y risgos laborales.

9 entrega el soporte de pago de los aportes al sistema do seguridad,
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

de las

y 1

de lns actividad

para el di

Custodia y der por los para el d

Se Custodia_ y responde por los clementos entrogados pera el
d de mis activi i

Ingresar al 4rea quinirgica portando <l vestido quistirgico completo-y de forma correcta
como aparece en el protacelo institucional,

Ingresa al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece|
en el protocolo institucional.

Ingreso al rea quinirgica portando el vestido quinigico complelo y de|
forma correcta como aparece en el protocolo institucional,

material necesario solicitad

>

.Jprocedimiento quirurgico

los formates establecidos por la central do csterilizacion para cads

Solicitar a Ia farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quirtrgico y devolver el material no ulilizado a la farmacia nuevamente.

médicos

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
|quinirgico y devolver el material no utilizado a I farmacia nuevamente.

& solicita ol ali: de suturas y disp
de acuerdo sl procedimiento quirurgico.




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

POYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERS]
FECHA

10!

N: 03
+ 2028-12-27

Realizar la limpieza y desil del carro do en ol
quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato,
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositi equipos y di

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de ji en el
|asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder|

material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

dar en ellos todos los dispositivos, equipos y demés material estéril necesario para realizar|
cada procedimiento.

realiza el registro en el formato correspondients a esta actividad

Responder Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, verificando|
el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminer cada|

Responde Ia lista de chequeo de cirugla segura, voceada por el anestesidlogo, verificando ¢l registro
de Ia informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cads procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

21Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢} acto quiriirgico, antes de dar;

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quiricgico, antes de dar inicio al
i

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

s inicio al procedimiento. - procedimiento. "
2f Velar por la asepsia y ia dentro del asi como por la| Vela por la asepsia y ia dentro del dimi asi como por la garantia de|
garant{a de conservacién de ilidad del i ¥ equipos utili en salas & i6n de ilidad del i ¥ equipos en salas de cirugta,

d del i

S asegum la asepsia y antiscpsia dentro del procedimiento]
A I -

salas de cirugia.

ez

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnio, en caso
é‘ de no ser

bles, rechazar los el segtin d

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en caso de no ser|
P rechazar los el seglin spond;

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 ¢l
;|procedimniento. En caso de encontrar algiin faltante o elemento en mal estado informar,

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso

a la central deli

de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar i

inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del de
conservando el rotulo de marcado proveniente de la central.

por medio del circulante de enfermerda, conservando ¢l rétulo de marcado proveniente|
de la central.

Se revisa el contenido de cad equipo y el estado del mismo antes de

ici dimi En caso de encontrar algin faltante of
elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de|
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser|
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas’ de suturas,
i P

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser utilizado
durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cofonoides y demds

cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio i e

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

Se realiza el contco en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de|
la sala, del material medico quirugico que se va usar durants el
imi para dejar registro en la hoja de verificacion dol

%{en voz alta al auxilier de enfermerts circulante de sala para que Jo rogistre en la hoja de|enformieria circulante de sala para que lo registro en la hojade ion de d: de la sala de cirugia.
verificacion de seguridad. ..
Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya|Durante el procedimiento informar del conteo de material médi quiriirgico,"que se vaya recibiendolSe informar del conteo de material médico quirirgico, que se vays|
i con ¢l fin de regi en la hoja de ided, sumarlo y contarlo al final delfcon el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimi recibiendo durante el procedimi con el fin de regi
3| procedimiento. . de seguridad, sumarlo y contarlo ol finel el procedimiento.

#|Contar en conjunto con el auxiliar de sala ol i i

2| compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtrgico utilizado en cavizad,
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el i q gasas,

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el

cotonoides, agujas y todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de a cavidad.

gasas,
material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

enel

enel

Participa

Sa participa

durante el

Posteriormente  informar al cinyjano tratante of resultado del recuento para poder realizar

Se informar a) cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez]

ilcavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique ol segistro de la infc
a hoja de seguridad, antes de firmar. Entrcgar las piezas i

el i verifique e registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes de

P al
de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la

Entregar las piezas g al auxiliar de para su debido envio a
estudio, informando e voz alta ¢! nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la|

Actividad ejecutada do acuerdo a los lineamientos de la institucion

mucstra, medio de preservacion y el destino de la muestra. P verifique el P verifique el correcto registro en la hoja de verificacién,
correcto registra en Ia hoja de verificacion. : . .
1 do el imi Tecoger todo el i disp Terminado el | recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,|Actividad ejecutada do acuerdo al protocolo de la institucion
almédicos, colocarlos en los sporte de material abrir § ) en log dores de transporte de material inado, abrir las pinzas con excepeién
| pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el|de las pinzas de campo y aplicar d i ¥ tapar el i
contenedor, . . .

3 del i quinirgi de material
gt{contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central de esterilizacion,
esperar & que ¢l auxiliar del servicio-de esterilizacién realice ¢ conteo pective y)

Traslada el det i { qui en carro de de material i ¥
hacer la entrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del|

s fregistrar en el libro pondiente -de central de ili todos los equipos y|

para rep

servicio de ili: realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de centra]
de esterilizacion todos los equipos y i dos para

| Actividad ejecutada de acuerdo a] protocolo de la institucion

en el

Registrar ¢n la hoja_de gastos de farmacia los el ilizad
quirtirgico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia,los el enelp

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

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

Actividad ejecutada do acuerdo a los lineamientos de la institucioned

Reportar los eventos de idad que se p durante el P los eventos de. seguridad que se presenten duranto el procedimiento quinirgico. o|Se reporta en el aplicativo ds ALMERA.
relacionados a atencién del paciente, aun cusndo no se di ionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
invol eli d irirgi instrumentador quirirgico. -
‘Cumnplir el protocolo i de comy en quiréfs Cumple con el protocolo i de en quiréfe ’: Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de Ia Subred
Qbservaciones: q f
ARL: POSITIVA RIESGO § U L r D ra L/O
Nota: Es deber contractual anexar la cestificacion del pogo a Salud, pensién y ARL. En caso de tengr contrato ‘ Firma del Contratista ! X
. nuevo adjuntar ¢l soparte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y ' ' :
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decroto 1273 de 2018 ¢l pago de
aportes s¢ hace do manera vencida de acuerdo con las fechas establecidss en el Decreto 1990 de 2016, CC. 1.063.711.039 do CURUMANI
N R
g 33(] ORPECONT)
HRE S, ARDILA DURAN
CAR! MEDICO ESPECIALISTA CODIGD 23 G 32

v

S

¥ equipos usados en




Cuenta de cobro 10-2023

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

DEBE A:

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO
C.C. 1064711039 de CURUMANI (CESAR)

LLA SUMA DE:

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE
(54.309.280)

Por concepto de:

o 230 HORAS
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1882 de 2023,
con afiliacién ARL POSITIVA 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, , B .

%\(elH gmm

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO :
C.C. 1064711039 - 'Y
Teléfono: 3202371418
Direccion: CARRERA 92 # 73 - 32
No Cuenta 24093974705 CAJA SOCIAL AHORROS
Fecha: 31/0CTUBRE/2023
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