Secresaria de Saiud
Subred Integrada de Servicios de Salud

B ms

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA I)ECCOBRO

CODIGO: AP -1A FT014
VERSION:

- FECHA: 2021 12-27
Centro Oriente E.S.E.
" DATQS GENERALES DEL'CONTRATO
Proceso al que GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS: PS 1873 2023 C.D.P. No.: 115 Servicio al que pertenece | SALAS DE CIRUGIA
Unidad s Ja que pertencce: | MATERNO INFANTIL

Nombre del Contratista:  [KELLY JHOANA LUNA ORTIZ ] - [1.026.587.225 ] de:[BOGOTA ]

Fecha Inicio: [2023-01-21 Fecha Terminacion incial: 2023 Valor Mensual: $3.151.800 Valor a cobrar: [§ 2.037.750

IO . R ; B R U A e T < o] VALOR PAG

/\(1:[(;10()31 vaLORAiCION | o FECIA DEINICIO o MES “;(fl'l::" DKLy aeaiar | S URoRD.
B L £ S SOCIAL ST A
1 269.654 860 12023-04-01 2023-04-20 ENERO '1.786.020 585.100 9445027897 03/01/2023
2 2.842.223 1061 [2023-04-21 2023-05-20 FEBRERC 3.151.800 373300 | 9446675889-9446896596 8/02/2023
3 2.398.238 | 1535 |2023-05-21 2023-06-05 MARZO 3.361.920 390.200 9447587411 1/03/2023
4 $ 4.196.953 ] 2105 [2023-06-06 2023-05-07 ABRIL $4.271.808 | $416.100 9449345456 5/04/2023
5 $ 3728464 | 2114 [2023.07-06 2023-08-05 MAYO $4.496.640 | $529.500 ' 9450733838 9/05/2023
6 .079.696 | 2351 [2023-08-01 023-08-2 JUNIO 4.384.224 558.100 452153186 9/06/2023
7 536,352 | 2690 }12023-08- 023-08-: JULIO 3.934.56 5453 453569143 14/07/2023
8 9:056 | 2790 12023-09- 023-09-] AGOSTO. 4.271.80: 487.81 454792216 9/08/2023
9 4.196.804 | 3372 ]2023-10- 2023-10-. SEPTIEMBRE 4.496.64 5311 1456142984 1/09/2023
10 4.084.448 2023-11- 202311 OCTUBRE 4.271.80 563.0 . 457650689 7/10/2023
H 4.271.808 202312 2024-01- NOVIEMBRE 4.046.97i 529.91 ' 458842478 0/11/2023
DICIEMBRE $2.037.750 508.000 9460564293 21/12/2023
YALOR N i
. VALOR TOTAL > PAGOS 1% g
Resumen de INICIAL DEL SALDO DEL CON'I RATO
e CONTRATO DEL CONTRATO/[ | "REALIZADOS .
$ 12.607.200 $ 46.820.956 S 44.511.954 S 2,309, ()()2

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

* OBJETO DEL CONTRATO

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.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:| 1/12/2023

/1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Hastaz|  20/12/2023
B DESCRlPCION DEL DESARROLLO

7.+ (Las estipuladas en fa minyta)

ACl'lVll)ADLS DESARROLIADOS EN EL PERIODO EN CUMI’LIMIEN l'O DE (;ADA OBLlGAClO :

RODUCTO 0 EVIDENCIA ©

Portar el wmc institucional de la Subred dumnl» la gjecucion de las actividades|

a como aparece en ¢] protocolo institucional.

institucional.

Porta ¢l carné institucional dc la Subred durante la ejecucion de las actividud nqucllns
d i tro e L stituei e
! quitdg equelios dentro. de as “unidades desarroliadas dentro de lus unidades quinirgicas. ) Se porla Camet Institucional Permunentemente.
2 Apayar el cumplimiento de las nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de lajApoya el cumplimicnto de las nonmas del Sistema Obligutorio de Garantia de Ja Calidad segin requerimientos de Ia Actividades de acuerdo a los Lincamientos de fa
Calidad segan requerimientos de Ia normatividad vipente, nonnatividad vigente. Institucion.
Paticipar en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y- event os, . . . STRRY NI " : i ivi j
3 articipar o i e capaci duccion, re ¥y ¢ventos a I Participa en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales séa convocado. Aclw'dnfi cjf’.cutuda de acuerdo a los cronogramas
o+ convocado. . L . - de capacitacion de la Subred
Conocer y dur cumplimiento a los procedimicntos, puias, manuales, prolocolos . s N 2 imicntos. Guias,
y P p e o L los y Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demés establecidos por la Subred, ademis Conozco y cumpln(con los procedimiontos. Guias,
4 demds establecidos por la Subred, ademds de apoyar ln unp]uuenuxclon de los| B : N manuales, establecidos por la Subred, apoyando i
de-apoyar la implementacién de fos nisimos. i . ° §
mismos. implementacion de los mismos durante mis lubores
\poyar a Ta | en las actividudes que de segin requerimicntos intra y| . . . N . " .
5 Apoyar a Ja o en las aetividades que demands sogin requerimientos intra y Apoya a la Entidad en los actividades que demande segin intra y extra Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividades
extia instit 4 ® o
"articipar en la el ion y actualizacio s manuales, esds, goias def, .. | . - . - . : ividud ejecutad: cuerdo 4 los lincami¢ntos-
[ var felpur en la el 'bm.u elon y “m“,' cién de los munuales,  procesds, ghias Participa en la elaboracion v sctualizacién de los manuates, procesos, guias de muncjo y protocolos asistenciales del drea. Achv! He 4 a deacuerdo incamicnto
mangjo y protcolas asistencinles del drea. de tu institucion
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento dej " : S . . . P P . :
7 . :uhliga:i;nl:: rvser itrato eualquice que afecte el cump 0 €€l Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obliguciones. Se informa las novedades al supervisor
Atender a los usuarios internos y externos con octitud de servicio'y de maneraf ., A y " . " Actividad ejecutnda de acuerdo a los lineamicntos
8 N Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana, efieaz, cilida y respetuosa P
Lumaia, eficaz, calida y respetuosa i de a institucion
l)csamnlldr aclividades de docencia dirigidas a los de i Desurrolla las de docencia dirigidas a los de il que realizan practica
Grgica que realizon préctica clinica en la institucion y ofrccer informe a lafclinica en la institucidn y ofrecer informe a la persona de los en cada institucién. También
y dc los it en cada instituei Tainbién ivi de itacion al personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, Ejecutado con educacion Media
ividades de cap: eion al personal ‘del servicio para ¢l desartolio ¥ formacidnjenando seu necesario. . ’ - .
dLl recurso lumune en sulud, eusrdo sea necesario.
. _— - ” Lo ioties ; S¢ cumple con fa programacion mensual de
10 |Cunplir la programacion mensual de actividades. Cumple In programacion mensual do actividades. sump prog
actividades
Nolificar los succsos de seguridad que se presenten en el servicio, participar cn jos[Notifica fos sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servicio, participar ¢n Jos analisis de caso relacionados con e}
unalisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sea convocado, efsucesoy en los que sea convocado, ¢ implementar las aceiones de wmejora definidas para el servicio, resultado del anélisis  |Se notifica los sucesos de seguridad que se
1 y qt y q P
implementar las acciones de mejora definidas para et servicio, resultado del andlisis|realizado, . resenten en el servico en ALMERA
D ) P Iz
{realizado.
12 Lmitir de d con sus P Emniti de con sus Se informa al jefe inmediato
Soportar de wanera oportuna, conforme a los ticmpos el de manera oporiuna, conforme 4 los tiempos establecidos; el cumplimicnto del pago de los apories ui sistema de
del pugo de los aportes ol sistema de seguridad social y poraliscal durunte lafscguridad sociat y parafiscal durante lu \'igepcia dcll conlrato, n:quib:ilu indxa:pcnsuble para generar cada pago asu favor, S entrega ¢l soporte de. pago de los aportes al
13 - [vigencia del contrato, requisito indispensuble para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad sociul que comprende salud, pensién y riesgos. sistema de scguridad social y parafiscal en fos
ando Ja planilts de pago de aportes at ma integral de seguridad social quellaborales. tiempos establecidos por ks Subred
comprende salud, pension y riesgos luborales, .
. d’ ! Se Custodia y responde por los elementos
f1g pari ¢ ¢ "5 Custodia y responder por tos pars el fio de lus ! para ¢ de mis petividad
asignadas.
. " . Ingreso al drea quirirgica ando cf vestido
s Ingresar al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo y de al drea portando el vestido quirtirgico completo y de forma correcta como aparcce en el protocolo | gres @ gica port

[quinirgico completo y de fornma correcta como

aparece en el protocolo institucional.




r- Secretar(y de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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VERSION:
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Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para
realizar el procedimiento quiriirgico y devolver el material no utilizado a la
farmacia nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quirdrgico y devolver 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

Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de transporte correspondiente en el

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta

*{terminar cada procedimiento.

el quiréfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato) quiréfano asignado al iniciar la jornada y registrar el p en el for ividad

correspondiente, para poder trasladar en ellos. todos los dispositivos, eq ipos y pondi para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demas

demas material estéril necesario para realizar cada P dimi material estéril necesario para realizar cada p dimi i

Responder la lista de ch de cirugia segura, da por el i6l Responde la lista de chequeo de cirugta segura, voceada por el anestesiélogo, verificando] Actividad 6] da de do a los lj i de la
verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar allel registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cadalinstitucion

procedimiento.

Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quirargico,
7y antes de dar inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la
institucion

Velar por la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirargico asi como
por la garantia de conservacién de esterilidad del instr 1 i

Vela por la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirdrgico asi como por la)

quip

ia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
quirirgicocomo la esterilidad del instrumental y equipos

j| utilizados en salas de cirugia, cirugia. usados en salas de cirugfa.
Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, | Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento,-en caso| Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los
en caso de no ser aceptables, rect los el segun pond: de no ser bles, rect los el segun cor d indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y ol estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado
nformar inmediatamente 2 la central de esterilizacién, por medio del circul

Revisa 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
I

de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

a la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria,
conservando é! rétulo de marcado proveniente de la central.

Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo
antes de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algiin
faltante o elemento en mal estado se informar inmediatamente a|
la central de esterilizacién

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que;
a & ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas,
gujas de suturas, ides y demas dispositivos antes de dar inicio al
rocedimiento quirlrgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria
irculante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico.que va a ser
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirargico e|
informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en Ia
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 el procedimiento informar del conteo de material medico quirargico,
que se vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo|
contarlo af final del procedimiento. . ,

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que s¢
vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contatlo al
final def procedimiento. - cd

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

5| Contar en conjunto con el auxiliar circul de sala el i | quiriirgico,
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en
{|cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circul de sala.el instr ! quirdrgico,
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad,

Serealiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de

i

antes del cierre de la cavidad.

, [sala el i | quirargico, p , gasas,

agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, entes

egistro 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 voz alta el nombre de la "medio de

del cierre de la cavidad.
Participar activamente en el procedimiento quirdrgico. Participa acti en el procedimi quirdrgico. Sa participa acti durante el procedimi quirurgico
Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para]Se informar al cirijano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. {Actividad ej da de do a los lineami dela
poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el[Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro.de la informacién en la hoja definstitucion .

seguridad, -antes de’ firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas _al auxiliar de
enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la

medio de preservacién y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique el

preservacion -y ‘el destino de la muestra, Posteriormente, verifique el cor
registro en la hoja de verificacion.

Tecto registro en la hoja de verificacién, . o

Terminado el procedimiento quirirgico recoger fodo el instrumental y
8| dispositivos médicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material
¢ contaminado, abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar
detergente enzimético y tapar el d

médicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir las

pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapar el
contenedor. ’

Terminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el instrumental y dispositivos| Actividad ej da de do al protocolo de la institucion

Trasladar el contenedor del instrumental quirtrgico en carro de transporte de|

Traslada el contenedor del instrumental quirlirgico en carro de transporte de material| Actividad j da de do al p lo dela i
material contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central dejcontaminado y hacer la entrega en el Area de recepcion de la central de esterilizacién,
esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el esperar a. que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y|
conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y , ;
esterilizacién todos los equipos y materiales gados para rep materiales entregados para reprocesar. ) B . ' ' . U
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los efementos utilizados en ol Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en ef procedi Actividad ej da de do a los li it dela .
procedimiento quirirgico. quinirgico. institucion
Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya|Elabora por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Actividad g da de do a los li i dela
lugar, C s ' : © vt linstitucioned : :
Reportar los eventos de seguridad que se p durante e procedi Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirtirgico o[Se reporta en el aplicativo de ALMERA
quirdrgico o relacionados a cién del paci aun cuando no se refrelacionados a ion del paci aun cuando no se encuentre directamente|
di involucrado el instr dor quiriirgico. lucrado el instn dor quirdrgico.
#| Cumplir el p lo institucional de comportami en q Cumple con el p lo institucional de p i en quiréfs Actividad &j da de doalos p los de la Subred
Observaciones:

blecidas en el Decreto 1990 de 2016.

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

tener contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en

Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del
Decreto 1273 de 2018 el pago. de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas

* Firnla del Contratista

cC . " 1.026.587.225 T de

BOGOTA




Cuenta de cobro 012
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1.026.587.225
LA SUMA DE:

DOS MILLONES TREINTA SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MC/TE ($2.037.750)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 1873 2023,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 20 de DICIEMBRE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRA|DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

e\ v
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225
Teléfono: 3231273313
Direccidn: Calle 7 # 22-56

No. Cuenta: 0550488409175954 ahorros- banco Davivienda
Fecha: 31/DICIEMBRE/2023

Cuenta de cobro 010
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