Secretaria de Salud

-

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION ¥§(‘:‘isi';\;'§bzoi‘.u.z7

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre de] Contratista:

Proceso que pertencce: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad s la que pertencce: VICTORIA
[EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA cc. [52490.617 ] de: [BOGOTA ]

b
$

2|
49.167.555

SR R
PRESTAR SERVICIOS

e

SINFORMB DEAGTIVID

2 S it S : S R
PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: §2.231.480
RO SIlwRADICION G L FNICIO T : G ; L
1 $226.755 860 2023-04-01 20 5 1.575.900 64380044 29/12/2022
2 §$3.515.483 1061 2023-04-21 2023-05-20 $ 3.887.220 $ 397.500 654906550-65592984 10/02/2023
3 §3.322.536 1535 2023-05-21 2023-06-05 § 3.466.980 $ 443.200 66071626 6/03/2023
4 §$3.497.486 2105 2023-06-06 2023-07-05 $4.496.640 $395.300 66910003 11/0472023
5 $4.496.640 2114 2023-07-06 2023-08-05 3 4.496.640 $ 512.500 67714556 9/05/2023
6 §2.304.528 2351 2023-08-06 2023-08-20 § 4.496.640 3§ 517.000 683478452 13/06/2023
7 § 1.555.088 2690 2023-09-06 2023-09-20 34.721.472 $ 515.200 69195503 11/07/2023
8 § 4.684.000 2790 2023-09-21 2023-10-10 $4.384.224 $ 542.000 69971898 10/08/2023
9 § 4.496.640 3372 2023-10-11 2023-11-10 $4.496.640 $ 502.700 70763166 11/0972023
10 $3.777.200 2023-11-11 2023-11-30 $ 4.496.640 3 512.700 71592957 10/10/2023
11 $4.684.000 2023-12-01 2023-12-31 $ 3.934.560 3 516.300 72356983 1471112023
12 $2.231.480 $ 451.000 73145710 1171212023
S il 1
Resumen de B
contrato
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T ¥ 5
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-12-01
TR

! i & hi o i B
Portar e| camé institucional de la Subred durante la ejecucién de las actividades|
aquellas d dentro de las unidades quinirgi

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Hasta: 2023-12-20
i Ay REY 2 K DESCRIPCION DEDDES ARROLLO:
TVIDADESSDESARROL oy ODEGAD?

durante la ejecucién de las

7 P 5 = 5 A 2
Porta el carné institucional de la Subred ivids Se porta Carnet Ir

aquellas d dentro de las unidades quiriirgicas.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantle de lal
Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente,

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad seghn|

dela
requerimientos de la normatividad vigente.

de acuerdo a fos Li

| Participar en las jornadas de capucitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales
| sea convocado,

Participa en las jomnndas de capacitacién, induceion, reuniones y eventos a los cyales seal

Actividad ejecutada de acuerdo & los cronogramas de capacitacion de|
convocado.

1a Subred

(| Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demds|
establecidos por la Subred, adenss de apoyar la implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demés|

Conosco y cumplo con los procedimientos. Guias, manuales,
establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los|
mismos durante mis labores

;| Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extral
institucionales.

Apoya 2 la Entidad en las actividades

que demande seglin requerimientos intra y extra
institucionales.

Se apoya 2 I Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gufas def
manejo y protocolos asistenciales del drea.

Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, " procesos,

guias de manejo y|
protocolos asistenciales del érca.

|Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de 1a institucion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de
sus obligaciones.

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

Se informa las novedades al supervisor
obligaciones,

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana, |

Atiende n los usuarios intemos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana, eficaz,] Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

| eficaz, calida y respetuosa célida y respetuosa

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i i6n|Desarrolla las de docencia dirigidas a los de i con ed Media
¢|quirirgica que realizan prictica clinica en la institucion y offecer informe & Iajque realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona encargada de log|

persona gada de los i en cada instituci También d i en cada institucion. También ivi de itaci

actividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién de|
recurso humano en salud, cuando sea necesario.

al personal del|
servicio para el desarollo y formacion del recurso humano en salud, cuando sea necesario,

Cumplir la programacién mensual de actividades,

Cumple la programacién mensual de actividades. Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los|
andlisis de caso relacionados con el suceso yen los que sea i

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de[Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en|
i ALMERA

e
las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

caso con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones del
mejora definidas para el scrvicio, resullado del andlisis realizado.

Emitir conceptos de

con sus.

Emiti ptos de ©on sus

Se informa al jefe inmediato

bloch T 2ol

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos el

pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del|
contrato, requisito indispensable para generar cade pago 8 su favor, anexando i

de mancra oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento de] pago de|

Se entrega ¢l soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad)
los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ia vigencia del contrato, Tequisito

social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

planilia de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende
3y salud, pension y riesgos laborales.

para gesierar cada pago a su favor, anexando la planitla de pago de aportes al|
sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales,

Custodiar y responder por los
+Jactividades asignadas.

para ¢l d de las

Custodia y responder por los el
asignadas.

para ¢l d de las

Se Custodia y responde por los elementos entregados para el
desempefio de mis actividedes asignadas,

Ingresar al érea quirtirgica portando el vestido quirlirgico completo y de forma correcta|
como aparece en ¢l protocolo institucional,

Ingresa al 4rea quirtrgica portando el vestido quinirgico completo y de forma correcta como)

Ingreso al érea quirirgice portando el vestido quirirgico completo y|
aparece en ¢l protocolo institucional.

de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la programacién quinirgica del quirfano al que fue asignado, con el
propésito de dar cumplimiento a la programacién.

Verifica la programacién quirlirgica del quiréfano al que fue asignado, con el propésito de dar]

Se cumple con esta actividad a diario
cumplimiento a la programacién.

Solicitar y registrar el i

ivos médicos, ¥

Solicita y registrar el i

médicos, y De acuerdo a la se solicita y registrar correctamente el

;| material necesario soficitado en central de para cada i0 solicitado en central de para cada instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario
en los formatos establecidos por la central de esterilizacion para|
- cada procedimiento quirnrgi
Solicitar & la farmacia las suturas y di médicos para realizar 4 la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el solicita el ali de suturas y dispositivos médicos|
procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a 1 fannacia nuevamente, quirtirgico y devolver el material no utilizado a la fanmacia nvevamente, de acuerdo al imi rurgi

Realizar la limpicza y del carro de P en el
quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato)
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositi equipos y d

Se realiza lu limpieza y del carro de i en el
asignado al iniciar la jornada y registrar ¢l proceso en el formato correspondiente, para poder|

realiza el registro en el formato correspondiente & esta actividad

maierial estéril necesario para realizar cada procedimiento.

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

Responder 1a lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo,|
verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al

Responde 1a lista de chequeo de cirugin segura, voceada por el anestesidlogo, verificando el Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos do Ia institucion

cada procedimiento.

de la i toda novedad, firmar sl terminar cada procedimiento.

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico, antes de]
dar inicio al procedimiento.

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

| Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion
procedimiento.

Velar por la asepsia y ia dentro del asi como por la|
sarantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en

Vela por la asepsia y antisepsia dentro del asi como por la garantia de| del procedimiento]
i6n de hoo P

Se esegura la asepsie y antiscpsia dentro
del irGargis In ilidad del

1 de cirugia,

¥ equipos utilizados en salas de cirugia. ¥ equipos usados en|

salas de cirugia,

Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en|
caso de no ser rechazar los el segin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de no ser]Antes de iniciar el se hace la de los|

rechazar los el segln {indicadores quimicos y s informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de imiciar el
procedimiento. En caso de encontrar algtn faltante o elemento en mal cstado informar|

Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En|

Se revisa ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de|
caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central

iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante of

a la central de por medio det circul de

de por medio del lante de

conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

conservando el rétulo de marcado|elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central del

proveniente de la central. esterilizacion
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W Cavtro Orienie S E. "

il Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirfirgico que va a|Cuenta en voz alta en oonj\lnlo con- el auxiliar el material médico quirtirgico que va a ser[Se realiza €l conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar ci

ser utilizado durante el procedimiento, tales como; gasas, agujas defutili durante el i tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y|de la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el|

zsg* sutwras, cotonoides y demés dispositivos antes de dar mmo al procedimiento) dcmﬁs dispositivos anles de dar inicio el procedimiento quirtrgico ¢ informar en voz alta al |procedimiento pare dejar registro cn la hoja de verificacion de
quinirgico e informar en voz alta al auxiliar de it de sala para de it de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de|seguridad dela sala de cirugia.

lo registre e la hoja de verificacion de seguridad. seguridad.

(| Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se| Dumnte el procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vayaiSe informar del conteo de mn!:nnl médico quirtrgico, que sc vayal
vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo i con el fin de regi: en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final dellrecibi durante el con ¢l fin de regi: en laf
final del procedimiento, procedimiento. hoju de seguridad, sumarto y contarlo al final del procedimiento.

=

=1Contar en conjunto con el auxiliar circul de sale el i Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el i i gasas, Se realiza el oonloo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quirfirgico uuhmdo enjcotonoides, agujas y todo el material quirirgico wtilizado cn cavidad, *antes del cierre de aSAS, id

2 agujas y todo
cavidad, antes del cierre de la cavidad, cavidad el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de Ia
cavidad.
Participar enel Participa enel Sa participa durante ¢ q

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder|Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez] Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de lnjterminado el procedimiento, verifique el registro de lIa informacién en la hoja de seguridad, antes
informacién en la hoja de' seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas|de firmar. Entregar las piezas icas al auxiliar de para su debido envio|
analomopatolégicas al auxiliar de enfermerfa para su debido envio a estudio, {a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el destinol
| informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino dede la muestra. Posterionmente, verifique el comrecto registro en la hoja de verificacién.

la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion, .

Terminado €] recoger todo el instrumental y dlsposmvos Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el mstrumenml |y dispositivos médicos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
médicos, colocarlos en los de de material abrir en los de P de material abrir las pinzas con|

las pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y|excepcion de las pinzas de campo y aplicar i y tapar el

tapar el contenedor,

Trasladar el dor del it en carro de de material| Traslada el del i en cammo de transporte de material| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

contaminado y-hacer la enlregn en el drea de recepclﬁn de la central de esterilizacién,
esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo yl
registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y|

contaminado y hacer la entrega en ¢l drea de recepcién 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 paral

materiales entregados para reprocesar. reprocesar.

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los utilizados en el

| quirtirgico.

Registra en Ia hoja de gestos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirrgico, | Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especwhznda cuando Imya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya fagar, Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos dé la institucion.

»;%g@ Reportar los éventos' de segnndad que se presenten durante el los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirfirgico ofSe reporta en el aplicativo de ALMERA
%ﬁ % quu-urglw ° relncmnndos a atencién del pacu:nte, aun cuando no se encuentre|relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
eli instrumentador quirirgico.

Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quirbfano Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quirbfano Actividad ejecutade de acucrdo a los protocolos de Ja Subred

3| Adicional si se ha asignado al servicio de esterilizacién debe cumplir las si
actividades -

Velar por la del i Y equipos en salas de cirugin y otros] Actividades ejecutada de acuerdo a los Protocolos y Manuales de la)
servicios que requieren material estéril, 2. Garantizar ¢l suministro de material médico quiriirgicofSubred para este proceso garantizando el buen funcionamiento del
que vequiere proceso de esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar ¢l|proceso en la unidad asignada,
cumplimiento de las normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segiu|
requerimientos de la normatividad vigente.4. Disponer los medios ¥ mecanismos necesarios paral
proveer una répida solucién de los posibles inconvenientes dentro del frea de esterilizacion, 5.
Mantener los Stock de material completo para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar|
In idoneidad del personal que lsbora dentro de la Central de Esterilizacién y mantenet|
condxcmnes de trabajo seguras para cl mlsmo en la Central de Esterilizacion. 7. Colaborar en la]
de commua para cl pm'sunnl del servicio. 8. Garantizar|
que se cumpln con todos los i equipos y dispositi
médicos estériles en la unidad. 9. Revisar y controlar pcnédncnmcnu: el almaccnamiento de|
dispositivos médicos estériles en cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de salud. 10,
Evaluar la calidad del material médico quu'ﬁrglco que se utiliza en el scrvxc\o y calculnr ta
cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los y
dentro del drea, 12. Verificar y controlar el i de equipos- e it reusable|
asignados al servicio de esterilizacion, 13. Pumc:par en la elaboracién de documentos|
relacionados a procesos, manuales, guias de ¥ i con la|
ion del servicio de ilizacién. 14. Reportar los eventos de seguridad que se presenten
durante el proceso de esterilizacién y/o rclacmnados a atencién del paciente aun cuando no sef

GOrA,

Firma del Contratista

Observaciones:

ota: T conl anexar la.certilicacion del pago a Salud, pension y caso ner
conlmw nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Socml en Salud como
cotizante y afiliacion a pension,, Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018
<l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de
2016 CcC.

52.490.617 de

13 GRARD 32




Cuenta de cobro # 12- 2023

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

DEBE A:
EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52.490.617 de Bogota ‘

LA SUMA DE: )
Dos millones doscientos treinta y uno mil cuatrociefitos ochenta pesos M/CTE
($2.231.480)

Por concepto de: 119 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1813 2023,
con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de
DICIEMBRE. 01/12/2023 AL 20/12/2023

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,

OOM\&\M C\N\!\V)M e

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

C.C. 52.490.617

Teléfono: 3004500928

Direccion: Diagonal 39 Sur # 3-57

No Cuenta: 380116087 BANCOBE BOGOTA AHORROS
Fecha: 31/DICIEMBRE/2023
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