Centro Orfente E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVI%IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
A

POYO- GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODICO: A\P TA-FT-014
VERSION: 0
FECHA: leZl 12-27

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

Proceso que per lenece

MISIONAL- GESTION HOSPITALARIA

Servicio al que pertenece:

SALAS DE DIRUGIA

Unidad a la que [{)ertenece

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: | . NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES i | C.C. L 53.007.707 ] de:[ BOGOTA . ]
chch:l Inicio: Fecha Terminacién inicial; 2023-04-20 Valor Mensual: $1.773.572 Valor a cobrar: $ 1.773.572 l
ADICION/ |~ VALOR | vecHane | Fecia pE N | WiEs DE CUBNTA | 2 VALORPAGO 0" it e b FECHADE'S
. wmny [ CDP i B TRAT R : pvE v 'VALQRAPAGAR SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA | PAGO:

omo SK. ,’ADIle')N ‘ . INICIO TERMINACION Qm - DECOBRO. N SOCIAL: R 1 pLANILLA
1 $214.498] 860 ] 1 ENERO $ 1.050.600 $ 420.500 1051791890 12/01/2023
2 $2.637.987]  1061]  2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $2.941.680 $ 394.000 1052552785 9/02/2023
3 $3.376.249] 1535]  2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $3.677.100 $ 390.700 1053217498 8/03/2023

4 $3.784.774] 2105] 2023-06-06 2023-07-05 4 " ABRIL $4.721.472 $ 458.700 1053920862 9/04/2023
s $ 4.609.056] 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.721.472 $ 590.100 1054735465 10/05/2023
6 _§2.276.424| 2361| 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $ 4.609.056 $592.000 1055430517 10/06/2023
7 $533.976] 2690 2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $ 4.496.640 $ 578.500 1056227432 15/07/2023
8 $ 4.046.976 _2790] 2023-09-01 202'3-0_9-30 L] AGOSTO $3.822.144 $564.200 1056850224 13/08/2023
9 1$3.822.144 | 3372 2023-10-01 2023-10-31 v | SEPTIEMBRE | §3.822.144 $473.200 1057570383 14/09/2023
10 [ $3.739.728 | 3998 | 2023-11-01 2023-11-30 10 OCTUBRE $3.934.560 | $494.300 1058010390 17/10/2023 -
Il 1'$3.709.728 2023-12-01 2023-12-31 il | NOVIEMBRE | $3.822.144 | $493.000 1059000198 13/11/2023
12 '  |2 DICIEMBRE $1.773.572 " $473.200 1059905905 22/12/2023
13 13 T | il
14 1
15 i5
Resumen de X’;t%mi’g‘;% VAngJTOg:TLODEL PAGOS REALIZADOS . SALDODEL CONTRATO
contrato - - - - - - e e -
$ 12.607.200 $ 45.358.740 $43.392.584 $ 1.966.156

2 INF()RME DE ACT[VIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTODEL:OBJETO. DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

‘ PRE@’!AR SFRVICIOS PROFESIONALES COMO INTRUMFN’I ADOR QUIRURGICO PARA'DESARROLLAR ACTlVlDADES EN LA DIRECION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DF LA SUBRFD )

INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORILN'I E.

Relacion de ;lctivi(lﬂdcs para el pcrimlﬂ:

Hasta: 2023-12-20

Deside: 2023-12-01

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS - .
(Las csh])uludus enla mmmn)

EE “o. T  DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT lVlDADES DESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION: .

PRODICTO O EVIDENCIA' -

- B Ponar el carné institucional de la Subred durante Ia ejecucion de las
1:.Jactividades contractuales, exceptuando aquetlas desarrolladas dentro de las
' |unidades quiriirgicas.

Porta el camé mstllucwnal de la Subred durante la ejecucion de las actividades contractuales,
exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas.

Se porta Carnet Institucional Permanentemente.

J Apoyar el cumplimienta de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de
2 |la Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de ta Calidad segtn
de fa nor idad vigente.

requer

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

< |Participar en las jornadas de capacitactdn, induccién, 1 y eventos a

“|los cuales sea convocado:

Participa en las jomadas de cidn, induccion, 1 y eventos a los cuales sea

convocado.

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de
capacitacion de la Subred

| Conocery dar curmy a los pr guias, |

4" |protocolos y demds establecidos por la Subred, ademias de apoyar la
implementacién de los mismos.

Conogce y dar cumplimiento a los pr guias, pr y demas
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

Conosco y cumplo con los procedimientos. Guias. manuales,
establecidos por fa Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores

" {Apoyar a la Ent_lda'd en las actividades que demande sggiin requerimientos
intra y extra institucionales.

Apoya a ta l‘nnd'\d en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias
de manejo y, protocolos asistenciales del area.

Participa en la elat i6n y actualizacion de los procesos, guias de manejo y

protocolos asistenciales del area,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion

+{Informar al supervisor del contrato cdalquiey novedad que afecte el -
. |cumplimiento de sus obligaciones

Informa al supervisor del contrato de sus

obligaciones.

d que afecte el

Se informa las novedades al supervisor

“| Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la

“[humana, eficaz, célida y respetuosa célida y respetuosa institucion
Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacion quirlirgica
--jinstrumentacién quirtrgica que realizan practica clinica en la institucion y que realizan préctica clinica en la institucion y ofrecer informe a la perscna encargada de los
2 ofvecer informie a la persona encargada de los estudiantes en cada institucion. |estudiantes en cada institucién. También desarrollar actividades de capacitacion al personal - .
9 Ejecutado con educacion Media

También desarrollar actividades de capacitacion al personal del servicio para
~|el desarrolio v tormacion del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. cuando sea necesario.

1 |Cumplir la programacién mensual de actividades.

Cumpie la programacion mensual de actividades.

Se cumple con fa programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar

" Jen los analisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado,
.-|e implementar las acciones de mejom definidas para el servicio, resultado del
*2 - |andlisis realizado.

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de
caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.

Se notifica fos sucesos de seguridad que se presenten en el
servico en ALMERA

Se informa al jefe inmediato

2242 |Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.
" | Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ef cumplimiento del pago de |Se entrega ef soporte de pago de los aportes al sistema de
leumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito {seguridad social y parafiscal en los tiempos establecidos.por fa
I parafiscal durante la vigencta del contrato, requisito indispensable para indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al Subred

generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al
‘{sistema integral de seguridad social que comprende szlud, pensién y riesgos
o |laborales.

sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.
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Centro Oriente E.5.E.
Custodiar y por los el g parael d petio de las [Custodia y responder por los el gados para el d de las actividades Se Custodia y responde por los el parael’
actividades asignadas. asignadas. d pefio de mis actividades asignad:

-{Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma
correcta como aparece en el protocolo institucional,

Ingresa al area qulrurglca portando el vestido quiriirgico completo y de forma correcta como
enel !

Ingreso al area quirdrgica portando e! vestido quirdrgico
completo y de forma cotrecta come aparece en ef pratocolo
institucional.

)

| Verificar la p

on quirirgica del q
proposito de dar cumplimi

a la programa

b al que fue conel

Verifica la programacion quirargica del quirdfano al que fue asignado, con el propésito de dar”
cumplimiento a la programacion,

Se cumple con esta actividad a diario

y registrar cor el instrumental quirirgico, dispositivos
y material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada
procedimiento.

™

cor

Solicita y eli | quirdrgico, dispositi édi

necesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedimiento.

y material

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar
correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos médicos,
y material necesario en los formatos establecidos por la central
de esterilizacion para cada procedimiento quirurgico

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para
realizar el procedimiento guirtrgico y devolver el material no utitizado a la
farmacia nuevamente.

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

di quirrgico y d el material no utilizado a la farmacia nuevamente,

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

Realizar la limpieza y desinfeccién del carro de transporte correspondiente en
el quirofano asignado af iniciar ja Jjomada y registrar el proceso en el formato
orrespondi para poder trasladar en ellos todos los dispositivos; equipos y|
demas material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

cor

Serealiza la limpieza y desinfeccion del carro de transporte cor enel q
asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder
trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesaric para
realizar cada procedimiento., .

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta
actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiologo,
erificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al
fminar cada procedimiento.

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiologo, verificando el
registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. .

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion .

Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quiriirgico,
tes de dar inicio al procedimiento.

Se Presenta al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quirlrgico, antes de dar inicio al|
procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lmeamlentqs dela.
institucion *

Velar por la asepsia y ia dentro del pr quirdirgico asi como
por.la garantia de oonservamon de esterilidad del instrumental y equipos
utilizados en salas de cirugia.

'Vela por la asepsia y dentro del p quirirgico asi como por la garantia de
conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y psia dentro del p
quirirgicocome la  esterilidad del instrumental y equipos
usados en salas de cirugia.

Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el

1

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

procedimiento, en caso de no ser bl los

segun
corresponda.

ptables, rech los el segun correspond:

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

iRevisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado
informar inmediatamente a la. central de esterilizacion, por medio del circulante
de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

Re\nsa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En |
caso de encontrar slgun faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central
de esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria; conservando el rétulo de marcado
proveniente de la central.

Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo
antes de iniciar el p di En caso de algin
faltante o e]emento en mal estado se informar. inmediatamente 2|
ta central de esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico
que va a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas,
agujas de suturas, ides y demas disp antes de dar inicio al

di quirlrgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria

de sala para que lo registre en la hoja de-verificacién de seguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quiriirgico que va a ser
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides
y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar en voz alta al
auxiliar de enfermeria circulante dc =ala _para que lo regxstxe en la hoja de verificacién de
seguridad.

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 de seguridad de la sala de cirugia.

Durante ef procedirierito informar del conteo de material médico quirtirgico,
que'se.vaya recibi¢ndo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad,
2. [stmarlo'y contarlo al final del procedimiento.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vaya
recibiendo con el fin de registrarlo en |a hon de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimiento.

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se
vaya recibiendo durante el procedimiento con el fin de
registrarlo en la hoja de seguridad, sumario y contarlo al final
det procedimiento.

Contar en conjunto con el auxiliar ci’rculante de sala el instrumental quirirgico,
p gasas, ides, agujas y todo el material quirtrgico utilizado en
cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quiriirgico, compresas,
gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirrgico utilizado en cavidad, antes de! cierre de
la cavidad.

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de
sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides,
agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes
del cierre de la cavidad.

enelp

P\articipar quirdrgico.

Participa enelp quirargico.

Sa participa durante el p quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resuitado del recuento para -
poder realizar cavidad. Una vez terminado €l procedimiento, verifique el
registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las|
piezas anatomopatoldgicas 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 la muestra. Posteriormente, verifique el correcto
reglstro en la hoja de verificacién.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez
terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes
de firmar. Entregar las piezas anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio
a estudio,” informando eh voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino
de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acuerdo 2 los lineamientos de la
institucion

Terminado ef procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y

§< dispdsitivos médicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material
contaminado, abrir las pinzas con excepcién de las pinZas de campo'y aplicar
i imatico y tapar el dh

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,
colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir Ids pinzas con
excepcion de las pinzas de campo y aplicar d y tapar el

4.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Trasladar ef contenedor del instrumental quiréirgico en carro de transporte de
material contaminado y hacer la entrega en e} 4rea de recepcion de la central
de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice
el'conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de
#{esterilizacion todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.

i

Traslada ei contenedor del instrumental quirérgico en carro de transporte de material

{contaminado y hacer la entrega en e} 4rea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a

que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro
correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y materiales entregados para
reprocesar.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el
. pmcedimienlo quiriirgico.
3

Registra en la'hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento
quiriirgico.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion

Elaborar por sistema Ia hoja de gastos de material especnahzado cuando haya
lugar.”

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

Actividad ejecutada de acuerdo 2 los lineamientos de la
institucioned

Reportar los eventos de d quesep durante el p di Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedlmlenm qulrurglco [ Se reporta en el aplicativo de ALMERA
quinirgico.o relacionados a on del p aun cuando no se relacionados a ién del paci aun cuando no se doel
di involucrado el instr quirdrgico. instrumentador quirtrgico.
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Centro Oriente E.S.E.
lo institucional de comportami en qui

Cumplir ¢l p

of: Cumple con el protocolo institucional de compertamiento en quiréfano

[Acﬁvidad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Obscrvaciones: ARL RIESGO 3

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

N 'TC:\‘ﬁqu Tot\oée

Firma del Contratista

nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes
sc hace de mancra vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, C.C. 53.007.707 de BOGOTA /'\
sl N L LY
7

MAURICIO GARZON GRANADOS

HOSPJTALARIOS )

DIRECTOR ?Nrco DE SERVICIOS

MEDICO ESPECIALM 213 {ﬁ@ 32 \

fac
7

Dc\mél\ O’Q




Cuenta de cobro N° 12-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
C.C.53°007.707 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Un millén setecientos setenta y tres mil quinientos éetenta y dos pesos
micte.
($1’773.572)

Por concepto de 95 horas; Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1550 2023 con afiliacion a ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 3,
correspondiente al 01/12/2023 al 20/12/2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR  ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. ' ' ’

Cordialmente,

o e L &)

NORMA TATIANA TRUYILLO GRISALES

C.C. 53.007.707 DE BOGOTA v

Teléfono: 3175766066 Direccion: Calle 142D #129A-62
No Cuenta: 0570002670073226 BANCO BBVA.

Fecha: 31/ DICIEMBRE /2023
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