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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO
FORMA'

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

ON:
~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-A-FT-014

FECHA2021-1227

5

Procesa al que pertenece: MISIONAL - GESTION HOSPITALARIA
No. CONTRATO - OFSt PS 1546 2023 C.D.P, No.: 115 Serviclo al que pertenece SALAS DE CIRUGIA

Unidad a 1a que pertenece; JORGE ELIECER GAITAN
Nombre def Contratista; [ CARMEN ROSALBA ROJAS ] cc 52045545 | a| BOGOTA |
Fecha Iniclo: 2023-01-21 Fecha Terminacién incial; 2023-04-20 Valor Mensual: $3.484.896 Valor & cobrar: $3.484.896

contrate

= RS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACT IVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT

1 $ 275783 | 860 | 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $1.470.840 | $ 546.200 64040638 14/12/2022
2 | § 2941155 | 1061 | 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO 3.466.980 | $662.500 64763750 13/01/2023
3 2023-05-21 2023-08-05 3 MARZO 3.572.040 429.100 65655191 20/02/2023
4 1§ 1723749 | 1535 : 4 ABRIL 4.046.976 442,300 66301733 14/03/2023
S 2023-08-06 2023-10-10 H MAYO 1.573.824 501.000 67122330 24/04/2023
6 2023-10-11 2023-11-10 6 NOVIEMBRE 1.573.824 384.600 | 8371402933 5/10/2023
7 2023-11-11 2024-01-20 7 DICIEMBRE 2.473.152 417.500 | 8372508433 20/1172023
8 | $ 16788453998 2023-12-01 2023-12-31 8 ENERO 3.484.896 417.500 349693072 20/12/2023
9 |§ 4382203 2023-01-01 2023-01-20 9 ]

i 10

11
Resumen de

CENTRO ORIENTE ES.E.

ortar el carné institucional de la Sllhred durante la eje de las actividades|

cucién d 2,
ontractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de fas uni q dentro de las unidades quirirgicas, “{Se porta Camnet Institucional -
) : Permanentgmente.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la| Apoya ¢! cumplimicnto de las normas del Sistoma Obligatorio de Garantla de la Calidad segln requerimicntos- Actividaded de iCI;GT&O alos
Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente. de la normatividad vigente. - 1 \eivica de 1a Instifuci
| Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales]Participa en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca convocada, Actividad clecitada de acuerdo a los
ca convocado. ) e itacion de Ia Subred
onocer y dar alos guias, y demds| Conoce y dar limi alos i guias, P los y demds porla OTOZR y qump g“‘;:;' oS
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. por Ia Subred, apoyando la
\poyar a la Entidad en las que d seglin intra y.cxtra| Apoya a la Entidad en las que d de segin intra y extra i N
nstitucionales, :: ;vm: :s a Subred en sus difirentes
articipar cn la y de los procesos, guias de manejo|Participa en la elalx y il de los procesos, gufas de manejo y protocolos L
'y protocolos asistenciales del drea. asistenciales del 4rea. écmnd'ad eﬂ?:?:‘? d°4 acu.crdo alos
2
._«vl Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento dej Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.
I us obligaciones. L Se informa las novedades al supervisor
tender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana, | Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humang, eficaz, cdlida y .
eficaz, chlida y respetuosa P X :\ctlwc!ad qe::;:?:al de'acu_cxdo alos
Desdrrollar actividades de docencia dirigidas a las de i D 1as actividades de docencia dirigidas a los dei inirgica que realizan
quirirgica que realizan prictica clinica cn la institucion y ofrecor informe a ! ica clinica en la i iény ofrecer inforine a la persona encargada de los estydiantes en cada
persona da de los di en cada También ion. También d ivi de itacién al personal del servicio para el desarrolio y Ejecutado con educacion Media
{actividades de capacitacién al personal del servicio para el d y formacién del|fc del recurso humano en salud, cuando sca necesario.
recurso humano en salud, cuando sea necesario.
. . . Se cumple cpn 1a programacion mensual
I
Cumplir la mensual de Cumple la programacién mens@l de actividades. ‘ de actividadbs, ]
4] Notificar los sucesos de idad que se en el scrvicio, ipar ¢n los|Notifica los sucesos de que se en el servicio, en los andlisis de caso relacionados " .
% andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e implementarjcon el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, f: “r::gz:‘ :ns:f:sfwiz s;g:mqku;
; las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado. |resultado del andlisis realizado. P B
258 Emitir ptos de confc con sus P Emiti de confi €O sus P , . Se informa 41 jefé inmediato
Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ¢l cumplimicnto del Soporta de manera oportuna, a los tiempos idos, el' li del pago de los aportes al e
;| pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia delsistema de scguridad social ¥ parafiscal durante Ja vigencia del contrato, requisito indispensable para generar | S¢ enlregln'c s°p°2° de pago de los
; requisito indi para generar cada pago a su favor, ancxando lajcada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que aportes al sigtema de seguridad social y
planilla de pago de aportes al sistema intogral de dad social que de salud, pensién y riesgos laborales. e los tiempos por
salud, pensién y riesgos laborales, la Subred
. N o ' Se Custodialy responde por los elementos
Custodiar y por los para ¢l p de las : 1 q i 1 N .
actividades asignadas, Custodia y resp por los parael de las re; pra el de mis
actividades asignadas,
"5} | Ingresar al 4rea quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correctaIngresa al drea quirtrgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece en ¢l vestido quirdrgico completo y de forma
‘ como aparece en el protocolo institucional, protocalo institucional. : " Jeorrecta como aparece en e protocolo
% Verificar la del quiré: al que fue asignado, con el Verificala p quindrgica del al que fue do, con el propésito de dar. a
8 propésito de dar cumplimiento a la programacién, la programacion, . Se cumple con esta actividad a diario
Solicitar y registrar el i iri dispositivos médicos, y|Solicita y registrar eli p médicos, y material P BeeTi § el Sowmena ¥
material necesario selicitado en central de esterilizacién para cada procedimiento. solicitado en central de esterilizacién para cada procedimicnto, o ruédicos, y
Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cl|Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimi i Y |se solicita de suturas y
procedimiento  quirirgico y devolver el material no ulilizado a la farmaciadevolver el material no utilizado a Ia farmacia nuevamente. . dispositivos médicos necesarios de
;| nuevamente. acuerdo al procedimiento quirurgico.




##|Realizar 1a limpicza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en ¢l|Se realiza la limpicza y desi del carro de resp en ¢l qui d
| quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formatoiniciar la jornada y registrar ¢l proceso en ¢l formato pon'espondu:-nle, para poder !ra.sladar enellos todos los Se realiza pl registro en ef formato
| correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds|dispositivos, ©quipos y demds material estéril necesario para realizar cada procedimiento. pondicntc a esta activi
material estéril necesario para realizar cada procedimiento.
Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, [Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el aneslcsiblogo, verificando ¢l zegistro de la N )
verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar]i i6m, i toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento. A a de.acu.crdo atos
cada procedimiento. dela
;| Presentarse al pacionte ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de|Se Presenta al paciente ¢ informarlc sobro su ol durante el acto quinirgico, antes de dar inicio al procedimi Actividad 1a de acuerdo a los
dar inicio al procedimiento. T N A
dela
Velar por la asepsia y ia dentro del p quirirgico asf como por la/ Vela por Ia asepsia y ia dentro del asf como por la garantia de conservacién |¢ asegura a a.sepsia Y_a‘nﬁ?l’s“ dentro
7| garantia de conservacion de csterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas|de csterilidad del instrumental ¥ equipos utilizados en salas de cirugia. del proced) miento quirirgicocomo la
de cirugia, esterilidad del instrumental y equipos
usados_en salas de gireia
Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en|Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceptables, Antcs_dei nmar el pmged'inuenlo se hace
caso de no ser rechazar los cl segiin P rechazar los elementos segin corresponda, la verificagion de los indicadores
quimicos ¥ se informa ala equipo
uirurgicol y "
ii|Revisar ol contenido de cada cquipo y el estado del mismo antes de iniciar ol|Reviea ol contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de Se revisa of cortenido de cada equipo y ef
p imi En caso de algiin faltante o clemento en mal estado informar|encontrar algin faltante o clemento en mal cstado informar inmediatamente 2 Ia central de esterilizacién, por  [estado dcl mismo antes de iniciar el
inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del ci de enfe , jmedio del ci de conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de la central. ¢ Encasode
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central. algiin faltapte o elemento en mal estado
se informar i i ala central
. s N : . Se realiza ¢ conteo en voz alta en
SC;nﬁlci:; ;:z :lulr::; C:’lnju&o :;::u iln:::xll::;e:l mi:lzl::ala:;sédxccz :u;::rilc: Q“_:sv“d: Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiniizgico que vaa ser utilizado durante ¢i  |conjunto cqn la auxiliar circulante de la
3 suturas, cotonoides y de mésp dispositivos a’ntes d d:.; ini.cigo al ! prosas, BU) . imi tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar  [sala, del material medico quirugico que
1 i ¥ 5po; " i1+ |10ici0 al procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que |se va usar durante el procedimiento para
¢ informar en voz alta al . auxiiar de enfermeria circulante de sala para que lo registre . N . ) . N " 3 . :
N P N lo registre en la hoja de verificacion de seguridad. dejar registro en Ia hoja de verificacion de
en la hoja de verificacién de seguridad, : A
seguridad e Ia sala de cirugia.
o N - N e Se informar del conteo de material
D rmar
va';:::izli ez?:c;‘:': ;"“.:: ;:fZegisu:r ﬂ) ‘;?;:oh:;’ ﬁzﬁ;{ﬂm{:‘f‘:&gx z Durante e! procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya recibiendo con el fin |médico quirirgico, que se vaya
final del procedimiento, ’ de registrarlo en 1a hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento, . ibi Hurante ¢l imi con
i . ol i
Contar en conjunto con ¢l auiliar : do sala ¢l § uirtrg Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala cl" inirgi gasas, ! quliﬂﬁiﬂ de salael i
Iy . . P fo 1 auxiliar 3 ¢l
Z:E.;ﬁmémﬁs“;:f ciC:rtroe“:i’;dl:s::a:ﬁi“::s ¥ todo el material quirirgico uilizado en agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad, irrgi gasas,
Participar encl i Participa enel Se pan_ici? acliv:amen'lc durante el
ﬂ Posteriormente informar al cinyjano tratante el resultado del recuento para poder|Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado e}
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la, procedimiento, verifique el registro de la i i6n en la hoja de antes de firmar. Entregar las
“iinformacion en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas|piezas icas al auxiliar de para su debido envio a estudio, informando en voz alta ¢} -, .-
anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, |nombre de I muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto Actividad ejecutada de acuerdo a los
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de registro en la hoja de verificacion. dela
%{la muestra, Posteriormente, verifique el correcto registro ¢n la hoja de verificacion,
el p recoger todo el i di el dil recoger todo el i y disp médicos, en los
médicos, col en los de dé material i abrir de de material i abrir las pinzas con excepeidn de las pinzas de campo y .
las pinzas con excepcion de las pinzas de ¢ampo y aplicar y|aplicar 't Y tapar el co Acuvxdadewemfada_ db‘““ﬂdo a
| tapar el contenedor., protocolo d¢ Ia institucion .
Tmslad.ar el del i in en carfo de porte de ial| Traslada el deli irlirgico en carro de de material I yhacerla X
contaminado y hacer Ja entrega en el drea de recepeién de la central de esterilizacién, entrega en el drea de recepcién de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del servicio de e
esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y|esterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en ¢l libro correspondiente de central de esterilizacion Actividad ejecutada de acuerdo al
registrar en e} libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y|todos los equipos y i para : P 1a instituc
i gados para
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos wtilizados en el imi Regi Ia hoj ia | il imi irirgico. .
quign'u iy j ga me] ut los en el procedimiento|Registra en la hoja de gastos de farmacia los clementos utilizados en ¢l procedimiento quirirgico. Actividad efécutada de acuerdo a los
. i i de Ia instituci
Elaborar por sistema la hoja de gastos dc material cspecializado cuando haya I 3 I i j i ali
, pol ja de g especializa ndo haya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya Iuga.r. ) Actividad ejpcutada de acuerdo a los
1i de Ia instituci
Reportar los eventos de que se durante el quinirgico|Reporta los eventos de que se durante el imi irlirgico o rel a . N P
o relacionads tenci i i i 4 di f s P
0 rela ;s' a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente|atencion del paciente, aun cuando no se el Se reporta dn el aplicativo de ALMERA
Cumplir el p de en quiréfe Cum, ofs
P ple con el de comp e Actividad ejpcutada de acuerdo a los
protocolos d¢ la Subred . | .
Observaciones: ARL RIESGO 3
ey s Rojas
:IrzzElAcbwmnumﬂmmhwﬁﬁm&mddpmasdu&wndénymhwudcmmmmnum:djmwdwmdc
Gacion al Sistcna General idad Social en Salud izante y afilicitn a porais., Tenicndo [
Jiwstomentacibn el Decreto 1273 do 2018 o paga de apotes s hase do santrs vrncl;cp;r:uuu’d::an e ks euploits on ol Decreto ce 52.045.545 do BoGOTA
1990 do 2016,
201 ~
TRATOS NI HERERAES . BUENOSTPE g R :
br. MAURK;O GARZON GRANADOS SPUL ARDIA DURAN

DIRECTOR TECNIGh SERVICTOS HOSPITALARIOS @)

MEDICO BsPéQxAusn DIGO213]GRADO :z\

AN

—

—




Cuenta de cobro # 14 - 2024

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

DEBE A:
CARMEN ROSALBA ROJAS
CC: 52.045.545 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Tres millones cuatrocientos ochenta y cuatro mil ochocientos noventa y seis pesos
M/CTE

($3.484.896)

Por concepto de: 186 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1546|2023,

con afiliacion ARL SEGURO BOLIVAR RIESGO 4 correspondiente al mes ENERO.
01/01/2024 AL 20/01/2024

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, -

e X Ein EI“N{‘J“M Qﬂuy‘: A\
CARMEN ROSALBA ROJAS

CC: 52.045.545 de BOGOTA

Teléfono: 3203348390

Direccion: Carrera 3¢ # 32b — 60 sur

No Cuenta: 8480339418 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/ENERO//2023
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