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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

YO~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: %1; -IA-F1-014

VERSION

FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No: 115 Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS I{OSPITALARI(')S
Servicio al que pertenece: SALAS DE CIRUGIA
o 3 : Unidad 2 la que pertencce; HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA ] - cc | 51.966.945 ] def BOGOTA ]
Fecha Inicio; . Fecha Terminacién inicial; Valor Mensual: - Valor a cobrar: $ 3.053.968 |
& & A

& Al CICOBRO - s Nam o OCIAE e i T i e
1 $202.241] 860 3 2023-04-20 1 __ENERO $1.260.720 $ 390.900 64773648 3,'01/2023
2 $2.279.277 6 -2 2023-05-20 2 FEBRERO $2.941.680 $416.200 65493317 10/02/2023
3 3.222.612 535 {2023-05-2 2023-06-05 3 MARZO $ 3.466.980 $364.300 66177234 "8/03/2023
4 3.990.866 | 2105 [2023-06-0¢ 2023-07-05 4 ABRIL $ 4.496.640 $ 429.100 66123848-66906270 7/0312023-10/0412023 |
5 4.459.16 2114 |2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $ 4.496.640 $ 556.600 67733927 10/05/2023
6 2.332.632 236 20: 3 -0_8- 6 2023-08-20 6 JUNIO $ 4.721.472 $ 556,700 68554819 13/06/2023
7 1,171,000 § 2690 |2023-08- 2023-08-3 7 JULIO $ 4.609.056 $ 585.400 69359293 14/07/2023
8 4.271.808 | 2790 {2023-09- 2023-09-3 8 AGOSTO $4.271.808 $ 572,500 70108996 14/08/2023
9 3.822.144 | 3372 ]2023-10- 2023-10-3 9 | SEPTIEMBRE $4.159.392 § 530.600 70924713 15/09/2023
10 4.159,392 | 3998 {2023-11- 2023-11-3 10 OCTUBRE $ 3.934.560 $ 518.800 71731216 18/10/2023
11 4.721.472 4126 |2023-12- 2024-01-2 11 NOVIEMBRE $3.597.312 $ 458.400 72479419 -72479653 16/11/2023
12 3.080.22 12 | DICIEMBRE $2.249.092 $ 448.800 73472300 21/12/2023
13 13 DICIEMBRE $2.491.116 $ 448.800 73472300 21/12/2023
14 14 ENERO $3.053.968 $ 685.100 47064024 19/01/2024
15 15
16 16
17 17

$12.607.200

PRESTAR SERVICiOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QU RURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION E SERVICIOS HOSPI l‘ALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

N SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2024-01-01

uirdrgicas.

Hasta: 2024-01-20

J{Portar el camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades|Porta el carné institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades contractuales,
ontractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades|exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas.

FWALS AT e SR

e . St

Se porta Carnet Institucional Permanentemenw

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garam.la de lajApoya el cumplimiento de las normas del sttema Obligatorio de Garantia de la Calxdad segln|

alidad segin requerimientos de la normauvndad vngente

requerimientos de la normatividad vigente: '

Actlvndades de acuerdo a los Lmearmcmos dela Insmucxon

Participar en las jornadas de i y eventos a los|Participa en las jornadas de i6n, ind y eventos a los cuales seafActividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capaciiacion|
cuales sea convocado. ¢ cat . - ; convocado. i A - de la Subred

Conocer y dar limi alos dimi guias, les, p los yjConoce y dar limi a los p dimi guias; | los y demasjConosco y cumplo con los p dimi Guias, 1
demas establecxdos por la Subred ademas de apoyar la impl ion de I blecidos por la Subred, ademés de apoyar la Jmplementaclén de Jos mismos. IR establecidos por la Subred, apoyando la lmplementacxon de los
mismos. RIRSCI . ¢ [ PR S R i TR durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actxvndades que demande segun requerimientos intra y| Apoya a la Entidad en las act.mdades que demande segin requerimientos intra y extra Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

cxtra institucionales. ; instif .

| Participar en la elaboracién v lizacion de los les, p guias de{Participa en la elat ion y lizacién de los les, p guias de manejo y

mancjo y protocolos asistenciales del area,

protocolos asistenciales del drea.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos dé la institucion

Informar al supervisor del contrato cualqui dad que afecte el limi

de sus obligaciones.

Informa al . supervisor del contrato cualqmer novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones. IS .

Se informa las novedades al supervisor

tender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manerafAtiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,|Actividad ¢jecutada de acucrdo a los lineamientos de la institucion

humana, eﬁcaz, calida y calida y -
Desarrollar actividades de docencia dlng\das alos di de i ionfDesarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacién quirirgica

|quinirgica que realizan practica clinica en la institucién y ofrecer informe a lafque realizan préctica clinica en Ia institucion y ofrecer informe a la persona encargada de los|

. |persona da de los di en cada institucién. También desarrollar|estudiantes en cada institucién. “También ‘desarrollar actividades de itacién al p 1 del Ejecutado con educacion Media

Hactividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y fomxacxén servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
del recurso humano en salud, cuando sea necesario. . g Gt i o Py At

| Cumplir la programacion mensual de actividades. : Cumple lap i6n mensual de actividad Se cumple con la p ion mensual de actividad
Notiﬁcar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los|Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de caso|Se notifica los sucesos de scgundad que s¢ presemen enel semco
“|analisis de caso relacionados con el suceso y en los que sca do, efrelacionados con el suceso y en los que sea do, e impl las acci de mejoralen ALMERA

mplementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del
alandlisis realizado.

definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

mitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Emiti conceptos de id consus ividades profesional

Se informa al jefe inmediato

oportar de manera oportuna, conforme a las tiempos establecidos, el
‘|cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago dc
los apom:s al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del coutrato, i

£

idad rocial y

durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago ali

u favor anexando la planilla de pago dc aportes al sistema integral de seguridad

danaliad. Jalanal

p para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes alf
sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales. ;'

{Subred

Screm.rcga ¢l soporte de pago de los aportes al sistema def
! en los tiempos establecidos por Ia)

Custcdiary ponder por los el dos para el desempefio de las

4

Y ) s

ndl

de]asu‘

Custodia y respond: por los pa:a ¢l d

fasignad:

d s idad,

de mis

Se Custodia y responde por los elementos entregados para el

Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma|Ingresa al 4rea quirtrgica ponando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta como|

correcta cunio aparece cn el protocolo institucional.

en el protocolo i

Ingreso al arca quirirgica portando cl vestido quirirgico completol
'y de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

{ Verificar la programacxon quirirgica del qulrofa.no al que fue asignado, con el
iento a la p

Verifica la programacion qu1rurglca del qulmfano al que fue asignado, con el propésito de dary
limi alap

Se curaple con esta actividad a diario
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GESTION DE CONTRATACI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

<CODIGO: AP-IA-FT-14
_VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Solicita y registrar correctamente el instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y material
necesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedimiento.

De acuerdo a la programcion se solicita v registrar correctameute
¢l instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y. material
nccesario en los formatos establecidos por la central de
esterilizacion para cada procedi quirurgico’

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarigs para realizar
cl procedlmlento quirirgico y devolver el material no utilizado -a la farmacia

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el prc

quinirgico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Se solicita el de suturas y dispositivos médicos
nceesarios de acuerdo al procedimicnto quirurgico.

- Reallz'\r fa hmpxeza y desinfeccion del carro de transporte correspondxentc cn el
quirdfano asignado al iniciar la jornada -y registrar el proceso-en el formato|
correspondiente, para poder trasladar en cllos todos los dispositivos, equipos y
lémés material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

=

Se realiza la limpicza y desinfeccién del carro de transporte corresp enel g
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 necesario para realizar|
cada procedimiento.

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta
actividad .

[|Responder 1a lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiologo,
{verificando el registro de la informacidn, informando toda novedad, ﬁnnar al
{Jterminar cada procedimicnto.

L

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

Actividad ejecutada de acucrdo a los lincamicntos de la institucion

Presentarse al paciente e informafle sobre su rol durante el acto qulrurgxco antes|
de dar inicio al procedimiento.

SePresenta al pacicnte ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirdrgico, antes de dar inicio al
procedituiento.

Actividad cjecutada de acuerdo a tos lincamicatos de la institucion

~

Velar por la asepsia y dentro del p quirdrgico asi como por
a garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en
salas de cirugia.

=

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

Se asegura la asepsia y antiscpsin demtro del proeedimicnto
quir(rgicocomo la  esterilidad del instramental y cqulpos usados
en salas de cirugia.

| Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en|

Verifica ¢l viraje de los indicadorcs quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser|

caso de no ser accptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

rechazar los segiin cor d

Antes de iniciar ¢l proce(hmlcmo s¢ hace la verificacion de los
indicadores quimicos - y se informa ala cquipo quirurgico;

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
{procedimiento. En caso de encontrar aighn faltante o elemento en mal estado|
informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulante de|

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 informar inmediatamente a la central de|
estenllzacmn, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado
de la central.

enfermeria, conservando el rétulo’de marcado proveniente de la cenlralA

P

Sc revisa el contenido de'cada cquipo y el estado-del mismo antes|
de iniciar el procedumenw, En caso de encontrar algun faltante o
elemento en mal estado se informar inmediatamerite a 1a'central de
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico quel

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirargico que va a ser utilizado

va a ser utilizado durante el procedi tales como; gasas, compresas,
de suturas, cotonoides y denns dispositivos antes de dar inicio al p di

el i tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds

itivos antes de dar inicio al procedimiento quirdrgico e informar en voz alta al auxiliar dc|

PP

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 ¢l procedimicnto para dgjar registro cn la hoja de

s vaya recibiendo con ¢l fin de registrario ¢n la hoja de scgundad sumaE’lo y

con ¢l fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del

zlquinirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria de alalp meria de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad. verificacion de seguridad de la sala de cirugia.
. . .. L . ! ¢
que lo registre en fa hoja de verificacion de seguridad. | |
i
“IDurante ¢l procedimiento informar del conteo de mﬁtcrhl médico quinirgicd, que|Durantel el p di informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vayalSo informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vaya

S "

contarlo al final del proz.cdmuento

procedimiento.

durante el pr con ¢l fin de registrarlo en la
hoja d¢ seguridad, sumarlo v contarlo al finat del procedimiento.

Contar en conjunto con ¢f z\\mhar circulante de sala ¢l instrumental quirdrgico,
“ycompresas, gasas, cotonoides, agujas y- todo el material qulrurglco uuhzado on
cavidad, antes def éierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quinirgico, compresas, gasas,
cotonoides, amuas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de Ia)
cavidad. -

Sc realiza el conteo eh conjunto con el auxiliar circulante de sala
el instrumental quirdrgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas ¥
todo el material quirijrgico utilizado ¢n cavidad, antés 'dr;{'cierrc de
la cavidad,

Participa activamente en el procedimiento quirirgico.

Sa participa activamgnte durante ¢l procedimicrito quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder|
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de la
informacién en la hoja de scpuridad, antes de firmar. Entregar las piczas
anatomopatologicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio,
informando en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el
destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de]
verificacion.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|
terminado el procedimicnto, verifique el registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes|
de-firmar. Entregar las piezas anatomopatologicas al auxiliar de enfermeria para su debido enviol
a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de
la iuestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

Actividad éjecutada de acucrdo a los lineamientos de la institucion

Terminado el procedimiento quirtrgico recoger todo el instrumental y dlsposmvos
édicos, colocarlos en los contepedores de transporte de material i

Terminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,

colocarlos en los d: de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con|

“fabrir las pinzas con excepcion:de las pinzas de campo y aplicar detergente]
enzimitico y tapar cl contenedor.

excepceion de las pinzas de campo y aplicar d atico y tapar el d

Actividad gjecutada de acuerdo ai protocolo de la institucion

Trasladar el contenedor del instrumental ‘quirtrgico en carro d¢ transporte del
material contaminado y hacer Ia entrega en ¢l drca de recepeion de la central de
esterilizacion, esperar a que el -auxiliar del servicio de esterilizacién realice el
conteo respective y registrar en el libro correspondiente de central de
esterilizacion todos los equipos y ‘materialcs entregados para reprocesar.

Traslada ¢l contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporte de material d

Actividad ¢j

y hacer la entrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar|
de! servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de
central de esterilizacion todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.

de acuerdo al protocolo de la institucion

|Registrar en la hoja de gastds de farmacia los clementos ufilizados en el
procedimicnito quirtrgico.

Régistra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirdrgico,

Actividad cjecutada de acuerdo a fos lincamientos de'la institucion

Elaborar por sistema la hoja dc gastos de material especializado cuando haya
¢lugar. h
i

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos dc la
institucioned )

Reportar los eventos de seguridad que se p durante el p

Ranorta los cventos de scguridad que se p durante el pr quirtrgico o

qmrurgxco o relacionados a atencwn del paciente, aun cuando 1o se encuentre

cl instri

dos a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre directamente m\'olucrado el
4

invol quirtrgico.

quirargico.

Sc reporta en el aplicativo de ALMERA

: C‘umpllr el protecolo institucional de comportantiento er\ qmrofano i

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano
- i

Actividad ejecutada de aciierdo a los protocotos de la Subred

T Akl

Observaciones: ARL RIESGO 3: : l ‘

. . Py
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a §aluq, pensién y ARLL

cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacion del

2016.

En caso de'ts
contrato, nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

Decreto 1273 de 2018
cl pago de aportes se hace de manera vencnda de acuerdo con las fechas establecidas en el Dccreto 1990 de

/&0 n%x)r

ner

Firma del Contratista

de

C.C. 51.966.945

- BOGOTA

N

DR MAURICI‘Q GRAZOMU&NADOS

L ARDILA DIRA

DR. §,

DIRECTOR mcmc’Ws HOSPITALARIOS (E)

MEDICO ESPECINJSTA CIAA 3 GRADO 52

—

-

=1 4,

- /,Zucdg




:’"Cuenta de cobro 014 2024 :
SUBRED 'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S. E

" Nit. 900 959 051'7"' i

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELA
C.C.51.966.945

LA SUMA DE

“TRES MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MC/TE
($3.053.968)

Por concepto de:

e Honorarios por prestauon de servicios en cumpllmlento del contrato PS 1551 2023,
con afiliacién a’ARL 3, correspondlente del1"al 20 ‘de’ENERO 2024
CEMTROMORIENTE B.5.6
- 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

Cv(é—hmu z@c[vtquu% h

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELA

CC. 51.966.945 de Bogotd
Teléfono: 3103445228 Direccion: CARRERA 51 # 2A-47 APTO 301
No cuenta: 0570007070258459 CUENTA AHORROS. — BANCO DAVIVIENDA

Porconcep

Fecha 31 ENERO 2024 e

SN DA

STRIEVELN L p
AT Lol
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