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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'

0 ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG

VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

0: AP-IA-FT-014

No, CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad aJa que pertenece: VICTORIA

$12.607.200 .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR

O

CENTRO ORIENTE E.S.E.

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAT)A DE SERVICIOS DE SALUD

Nombre del Contratista; [ JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ ] [ 1.015,468.319 | e ] BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial; Valor Mensual: Valor a cobrar: §3.128.912 |
! e MESDEC JFha o
1 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERQ - $ 1.050.600 $ 383.400 64446303 2/01/2023
2 $2.996.311 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERQ $ 3.572.040 $ 396.500 65405126 8/02/2023
3 $3.322.536 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $ 3,782,160 $ 407.600 60072161 6/03/2023
4 $3.672.356 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.496.640 $431.300 66862592 5/04/2023
5 $4.253.072 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYQ $4.496.640 $ 515.300 67721628 9/05/2023
6 $2,182.744 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $ 4.646.528 $ 514.100 68486502 8/06/2023
7 $996.131 2690 2023-09-06 2023-09-20 7 JULIO $ 4.084.448 $ 525.600 693582255 14/07/2023
8 $4.496.640 2790 2023-09-21 2023-10-10 3 AGOSTO $4.121.920 $469.200 70031743 10/08/2023
9 $3.972.032 3372 2023-10-11 2023-11-10 9 SEPTIEMBRE $3.972.032 $ 472.800 70799730 11/09/2023
10 $4.245.600 3998 2023-11-11 2023-11-30 10 QCTUBRE $4.440.432 $ 455,500 71610399 10/10/2023
11 $3.372.480 4126 | -2023-12:01° 2023-12-31 17 NOVEIMERE $4.271.808 § 508.200 72383093 10/11/2023
12 $4.133.184 2024-01-01 2024-01-20 12 DICIEMBRE §$ 1.615.066 $ 494.600 73446735 21/12/2023-
13 $1.588.790 $ 494.600 73446735 21/12/2023
$3.128.912 $365.500 74017294 17/01/2023,
Resumen de
contrato

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2024-01-01

Hasta: I 2024-01-20 l

de las

aquellas d dentro de las

Porta ¢l carné i

|

A e
de la Subred durante la ej de las ac

do aquellas d dentro de las unidades quirérgicas.

Se porta Carnet I

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de Ia

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun|

Agtividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.
Calidad segin dela ividad vigente: dela vigente.

Participar en las jornadas de cap inducci i ¥ eventos a los cuales|Participa en las jornadas de i y eventos a los cuales sca) Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de
£{ sea convocado, convocado. capacitacion de la Subred

Conocer y dar alosp guias, y demds|Conoce y dar a los. i guias, los y demis|Conosco y cumplo con los P Guias,

establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. establecidos por la Subred, ademés 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 que d de segiin req intra y extra| Apoya a la Entidad cn las d que ds de segin intra y extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

institucionales. instituci

Participar en la el y i de los Pprocesos, gufas de manejoi Participa en la el de los procesos, gufas de mancjo yfActividad ejecutada de acuerdo a los lineamiontos do la

-’5 ¥ protocolos asistenciales del 4rea.

ion y
del drea.

nformar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢ cumplimiento de sus
abligaciones. -

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones. ’ o

Se informa las novedades al sy

pervisor

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

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

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la|

ficaz, cdlida y respetuosa cdlida y respetuosa
42447 | Desarrollar actividades de docencia di igidas a los de i D las activi de docencia dirigidas a los diy de ins i6n quinirgica [Ejecutado con educacion Media
B uirirgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona) que realizan préctica clinica en'1a institucion ¥y ofrecer informe a la persona encargada de los
de los di en cada i i También d ivi d i en cada instif También d ivi de i al personal del
capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano| servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
en salud, cuando sea necesario, .
%] Cumplir Ia programacién mensual de actividades. Cumple la mensual de . L Se cumple con la mensual de activid;
Notificar los sucesos de que s en el servicio, participar en los|Notifica los sucesos de seguridad que sc presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso

andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea

Se notifica los sucesos de scguridad que sc. prosenten en el

, con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora|servico en ALMERA
H las acciones de mejora definidas para el servicio, del andlisis reali: d para el servicio, resuliado del andlisis realizado. o
ptos de con sus id p ] Emiti ptos de con sus actividad Se informa al jefe inmediato
Soportar de manera oportuna, a los tiempos establ et del|Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los|Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de|

pago de los aportes a! sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia d

al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, social y ¢n los tiempos establecidos por la
f§| contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, 1a planillafindisp para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al| Subred
F1de pago de aportes al sistema integral de idad social que comp salud, i) integral de idad social que salud, pensién y riesgos laborales.
|y riesgos laborales.
por los el para ¢l d: de las|Custodia y por los el para_¢l P de-las idades| Se Custodia y resp por Jos ¢l para el
actividades asignadas. asignadas, d de mis activid: i
¥ Ingresar al 4rea quirirgica portando cl vestido quiriirgico completo y de forma correota| Ingresa al Area quirirgica portando ¢l vestido quirirgico completo y de forma correcta como)|Ingreso al drea do ¢l vestido quiry

<como aparece en ¢l protocolo institucional.

aparece en el protocolo institucional,

completo y de forma correcta como aparece en ¢l protocolo|

institucional,
site| Verificar la del al que fue ado, con ¢l Gsito] Verifica la p del quiréfano al que fuic asignado, con el prop de dar|Se cumple con esta actividad a fiario
3116’2 [de dar cumplimiento a la programacién. cumplimiento a Ia programacién, .
Solicitar y registrar el i ini di ivos médicos, y|Solicita y registrar ¢l i irdrgico, disposi médicos, y material} De acuerdo a la programcion s¢ solicila y registrar cortectamente|
material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada imi io solicil cn central de esterilizacién para cada procedimiento. . el i irirgi ispositi médicos, y material

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

Se solicita el

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

procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a 1a farmacia

y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente,

P
necesario en los formatos establecidos
esterilizacion para cada procedimiento quirurgico
de|
necesarios de acuerdo al procedjmiento quirurgico.

por la central de

suturas y dispositivos médicos|

Realizar la limpieza y desi del carro de i en el;
quiréfano asignado al iniciar la jornada y registrar ¢l proceso en ¢l formatol
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipes y demas
material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

Se realiza la limpicza y desinfeccién del carro de

en el

Se realiza el registro en el

asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato p ara poder
trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estésil necesario para realizar|
cada procedimiento.

formato correspondiente a esta
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H|Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anesicsiblogo,
verificando el registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar|
cada procedimiento.

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l anestesiblogo, vcnﬁcando ¢l
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada p

Actividnd cjecutada de acy

uerdo a los lincamientos de la

Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante €l acte quinirgico, antes de dar|
inicio al procedimiento,

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

Actividad ejecutada de ac)

uerdo a los lineamientos de la|

Velar por la asepsia y ia dentro del p gico asi como por la
%t garantia de conservacién de esterilidad del mstmmenlal ycqlupos utitizados en salas de|
ks | cirugia,

Vela por la asepsia y psia dentro del p asi como por la garantia de;
conservacién de esterilidad del mslmmemxl ¥ equipos uuhzzdos en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y

en salas de ciruga.

{a esterilida

dentro del p
d del instrumental y equipos usados

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

Antes dc iniciar ¢l procedimi

iento se hace la verificacion de los

inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria,
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado
proveniente de la central,

de no ser rechazar los segin P rechazar los segiin corresponda. di quimicos y se¢ informa ala equipo quirurgico.
&ggg Rcvnsar cl contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el|Revisa el contenido de cada equipo y el estade del mismo antes de iniciar el procedimiento. En|Se revisa el oontemdo de cada equipo y ¢l estado del mismo antes,
i En caso de algiin faltante o elemento en mal estado informar}caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de{de iniciar el p En caso de

elemento en mnl estado se in

de esterilizacion

algin faltante of

formar inmediatamente a la central|

Contar cn voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quirdrgico que va a ser
utilizado durante ¢l procedimicnto, tales como: gasas, oomprcsas, ng\uas de suluras,

Cuenta en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quirasgico que va a ser utilizado|
dumnlc ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demss|

cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al p
informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en
1a hoja de verificacion de seguridad.

antes de dar inicio al procedimiento quinirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de
enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza ¢l conteo en vo:
circulante de la sala, del m
usar durante ¢! procedimient
verificacion de seguridad de

alta en conjunto con la auxiliar|
naterial medico quirugico que se val
fo para dejar registro en la hoja de
a sala de cirugia.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se|

Durantc el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya

vaya recibiendo con el fin de registrario en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al
final del procedimicnto,

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

Se ml'ormar del conteo de

1

material médxoo quinirgico, que se

vaya do durante

rcgistrarlo en la hoja de segu)

con ¢l fin dej

ndad sumarlo y contarlo al final del|

Contar en conjunto con el auxiliar circul: de sala el i 1 quin

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

Contar en conjunto con el auxiliar ci desalael i X

—
cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavndad antes del cierre de la
cavidad.

Se realiza ¢l contco o oo

sala el i

J\mto con ¢l auxiliar circulante de|

agujas y todo ¢l material qui

del cierre de la cavidad.

gasas,
jrirgico utilizado en cavidad, antes|

Participar enelp

Participa

enelp

Sa participa

durante el

Posteriormente informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento para poder
realizar cavidad, Una vez terminado el procedimicnto, verifique el registro de la|

informando en voz alta ¢l nombre de la mucstra, medio de preservacién y el destino de|
1a muesira. Posteriormente, verifique el correcto registro en Ia hoja de verificacion.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|
terminado el procedimicento, verifique el registro de la i en la hoja de

Actividad ejecutada de ac
antes) instituci

de firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas 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 registro en la hoja de verificacién.

uerdo a los lincamientos de la

¢l

T recoger todo ¢l instrumental y dispositivos|
médicos, en los de porte de material abrir 1

Terminado ¢l procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y. dispositivos médicos,
de

los en los de material contaminado, abrir las pinzas con|

pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar y tapar
contenedor,

6n de las pinzas de campo y aplicar

y tapar ¢l

,| Actividad ejecutada de acuer

do al protocolo de la institucion

Trasladar ¢l det i v en carro de de

contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcién de Ia central de esterilizacion,

esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo respectivo y|

registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y|
N para

Traslada el del i urgico en carro de porte de material

T

y hacer 1a entrega en el drea de reoepclén de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar|
del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de|
central de esterilizacién todos los equipos y i

de acuer,

do al protocolo de la institucion

egistrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento
uirargico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia los

utilizados en ¢l p

de a

Actividad

cuerdo @ los lineamientos de lal

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar,

Elabora por sistema 1a hoja de gastos de material especializado cuando haya Jugar,

Actividad cjecutada de &

cuerdo a los lineamientos de laj

que requiere proceso de esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar el
cumplimicnto de las normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segin

dela
proveer una répida solucion de los posibles inconvenientes dentro del 4rea de esterilizacion. 5.
Mantener los Stock de material completo para cubrir Jas necesidades de Ja Unidad. 6. Asegurar la
idoncidad del personal que iabora dentro de la Central de Esterilizacion y mantener condiciones!
de trabajo seguras para ¢l mismo en la Central de Esterilizacién, 7. Colaborar en la elaboracion;
de programas de capacitacion oontmua para el personal del servicio. 8 Garantizar que se cumpla
con todos los i para equipos y i médloos

vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para| *

en la unidad. 9. Revisar y controlar p el d

‘| estériles en cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de salud. 10, Evalunr la calidad del
jmaterial médico quinirgico que s utiliza en el servicio b calcular la cantidad de uwso del

mismo. 1k, Solicitar los y dentro del 4rea. 12,
Verificar y controlar el inventario de eqlupos ¢ instrumental reusablc asignados al servicio de|
esterilizacion, 13 Parumpar enla de d a procesos,

de i con fa del servicio de esterilizacion.|
14, chonat los eventos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de esterilizacién y/o

dos a atencién del paciente aun cuando no s¢ encueatre relacionado el proceso de|

institucion,
Reportar los eventos de que se p durante ¢l quirargico chona los eventos de idad que se durante ¢l p q 0|Se reporta en el aplicativo de ALMERA
o relacionados a atencidén del paciente, aun cuando no se i a atencioén del paciente, aun cuando no s¢ el
eli quirargi instrumentador quirirgico.
Cumplirel p de en Cumple con el 1 de enq Actividad ejecutada de acuerdo a Jos protocolos de la Subred
Adicional si sc ha asignado al servicio de esterilizacion debe cumplir las siguientes| Velar por la esterilizacion del i ¥ equipos en salas de cirugia y otros|Actividades ejecutada de acderdo a los Protocolos y Manuales de
actividades servicios que requicren material estéril. 2. Garantizar ¢l suministro de material médico quirargico|la Subred para este proceso i el buen i i

del proceso en la unidad asig

gnada.

esterilizacién. 4
A /
Observaciones: /
ARL: SURA RIESGO 5 ’;/ Wﬂ W// /
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato me}fd'el Contratistd
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién 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 establecidas en el Decreto 1990 de 2016, CC 1.015.468310 o BOGOTA AN
AY
OME : SAUL ARDILA
G MEDICO E&Ecmusﬁ\qc\zm 213G 32
/




CUENTA DE COBRO # 14-2024

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

Nit.900.959.051-7 :

DEBE A:
JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ
C.C. 1.015.468.319 de Bogota

LA SUMA DE:
Tres millones ciento veintiocho mil novecientos doce pesos m/cte.

($3'128.912)

Por concepto de: 167 HORAS : o

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1548 2023,

con afiliacién ARL SURA RIESGO IV correspondiente al mes de ENERO DE 202\

4

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

SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI¢
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. del 1/1/2024 al 20/1/2024

‘Cordialment?MWW / -

JUAN CAMILO PERILLA BENITEZ

C.C. 1.015.468.319 de Bogota

Teléfono 322 202 1907 :
Direccién Calle 66 sur 81-22 : ‘ -

No Cuenta 48841368153 Ahorros Banco Davivienda
Fecha: 31 de enero de 2024

OS DE




.. . uglelwIo U] 9p JopesadQ sesuad

ARSI

EO1JISe]D £1SD 0JUIINIOoP 35T

400

sajeloqe] sobsery st

ugisuag

e

pries

qr|r|o|olo]lele|olsy
3
w

‘eiol seigii

Y6TLLOPL

Y2oz/LoILL

| TL-€20T

21-gz0e

"2°Q y10908

¢op L ovd

$31¥0dV 3a _zo__o<n_:c_.._05< 30 Vavy9ILINI VTIINYId

A $3YOSIAVYd 5
DVd OQVINOXT

e

. Wwoorgjiue|ditu | I0sUZAUIOD




