Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E,

SUBRED INTE!

N

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGON %P -1A-FT-014
3
FECHA: 2021-12-27

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

0 0

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA

" Nombre del Contratista; L

LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ

D NEROD

- Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial: 20 DE MARZO DE 2024

Servicio al que pertenece: | CIRUGIA GENERAL
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL SANTA CLARA
| cC. | 40.189.662 | de:] VILLAVICENCIO 1
Valor Mensual: $4.121.920 Valor a cobrar: $1.686.240 I
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Resumen de
contrato
$ 8.243.840 §$ 8,243,840 $ 1.686.240 $ 6.557.600
NEORMEDEACIIVIDA ) UMRLIMIENTOIDEROBIEIC
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2023-01-21 Hasta: 2023-01-31 o
Portar el camé mstltucmnal de Ia Subred durante la ejecucién de las actividades|Porta el caré i | de Ja Subred durante la ¢j de las actividad 1

desarrolladas  dentro de las unidades

exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirﬁrgicas.

Se porta Carnet Institucional Permanentemente.

4| quirtirgicas, - >
3 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la| Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garanﬁa de la Calidad|Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion. .
[« Calidad segin requerimi de la normatividad vigente. segun requerimientos de la normatividad vigente.

Participar en las jomadas de cap induccién, 1 y eventos a los|Participa en las jomadas de cap ion, inducci6 y eventos a los cuales seaActividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion
cuales sea convocado. convocado. de la Subred -
Conocer y dar limi a los procedimi guias, les, [ los y|Conoce y dar plimi a los p guias, I los y demés|Conosco y cumplo con los procedimi Guias, 1
demés establecidos _por la Subred, ademés de apoyar la. impl ion de I blecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mlsmos establecidos por la Subred, apoyando fa implementacion de los|.
mismos. mismos durants mis labores
Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segin requerimi intra y|Apoya a la Entidad en las actividades que d de segln requerimi intra y exira|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades
extra institucionales. institucionales. .
Participar en la elaboraci6 lizacién de los les, p , gulas de|Participa en [a elaboracién y lizacién de los I , gulas de manejo y| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion | .

y
manejo y protocolos asistenciales del érea,

P

protocolos asistenciales del drea.

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

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

Se informa las novedades al supervisor

| Atender a los usuarios internos y extemnos con actitud de ‘servicio y de manera|
humana, eficaz, célida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y extemos con actitud de servicio y de manera humana,|
eficaz, clida y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

T Y

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de instr

Desanrolla las actividades de d di i6

quirtrgica que realizan prictica clinica en Ia institucién y- ofrecer informe a la

dirigidas a los de instr

quirfrgica que realizan préctica clinica eni la institucién-y ofrecer "informe ala persona| -

persona de los di en cada i También desarrollar encargada de los estudiantes en cada institucién. También desarrollar actividades de Ejeéutl:lci;c.:o‘n eAu;acioﬁ‘Med}a‘,
ividades de cap al p | del servicio para el desarrollo y formaci ion al p I del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en

del recurso humano en salud, cuando sea necesario, salud, cuando sea necesario. o

Cumplir la progr i | de actividad Cumple la p ! de actividad Secumple conlap | de actividad

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los
anéhsls de caso relacionados con el suceso y en los que sea do, e]

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servu:lo, participar en los andlisis de|
) P | N

) las de mejora d para el servicio, resultado del anélsls
realizado.

caso con el suceso y en los que sea T las de
mejora definidas para el servicio, resultado del anélisis reahzsdo O :

Se notifica los sucesos de segundad que se presenten en e} servico|
en ALMERA :

— 7y —

P

223 Emitir

de d con sus ad

P

Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Se informa al jefe inmediato

Llecid, T

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos , el

del pago de los aportes al sistema de seguridad social y paraﬁscal durante la|

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumpllmlento del pago|
de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,

vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de segundad social que|
comprende salud, pensién y riesgos laborales.

le para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de

aportes al snstema unegral de segundad social que comprende salud, pens16n y nesgos )

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de|
seguridad soclal y parafxscal en los tiempos establecidos por laf
Subred -

ERET

Custodiar y der por los
actividades asignadas.

de las

gados parg el desemp

Custodia y d ! d de las idad

por los

para el d

asignadas.

d. 1 r}

por los

oty

Se Custodia y re
pefio de mis

para el

Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma|
correcta como aparece en el protocolo institucional,

Ingresa al 4rea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como

aparece en el protocalo institucional,
e

Ingreso al 4rea quirirgica portando el vestido quirtrgico completo ’
y de forma corrects como aparece en el protocolo institucional. .

Verificar la programacién. quirtrgica ‘del q\uréfano al que fue -asignado; con el
6sito de dar limi alap

Verifica la programamén qulrurglca del quiréfano al que fue asignado, con el propdsito de
dar alap

Se cumple con ésta actividad a diario
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Solicitar y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos méd.\cos
y material necesario solicitado en central de esterilizacién para cadap

PP

en central de esterilizacién para cada procedimiento.

Solxclta y registrar correctamente el mstrumemal quirtirgico, d.lsposmvos médicos, y rna!eml

De acuerdo a la programgion se solicita y registrar correctamente|
el instrumental quirtrgico, dispositivos médicos, y material

en los formatos establecidos por la central dej
esterilizacion para cada procedimiento quirurgico

Solicitar 2 la fanmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quirGirgico y devolver el material no utilizado a la farmacial
nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quirargico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Se solicita el alistamiento de suturas y dispositivos médxcos :
necesarios de acuerdo al procedimiento qulrurglco

Realizar la limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quirdfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dxsposmvos, equipos Y|
demés material estéril necesario para_realizar cada procedi

)

Se realiza la limpiez.a y desinfeccién del carro de transporte P enelq

asignado a! iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato comespondiente, para poder
trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demés matenal esténl necesano para
realizar cada p di

Se realiza el registro en el formato correspondiente a “esta)
actividad

R der la lista de ch de cirugia segura, voceada por el

verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al]
terminar cada procedimiento.

R de la llsta de ¢t de cirugia segura, voceuda por el anestesnélogo, verificando el
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente e 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 qumu'gico, antes de dar
inicio al procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion |

~

Velar por la asepsia y psia dentro del proc quirtrgico asf como por
la garantia de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en
salas de cirugia.

T

Vela por la asepsia y psia dentro del p quin’xrgico asf como por la garantia
de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento)
quirdrgicocomo la  esterilidad del instrumental y equxpos usados
en salas de cirugia. ‘

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en
caso de no ser bles, rech los el s seglin cor

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ] procedimiento, en caso de no
ser b h los el segun cor d

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

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

Revisa el contenido de cada equipo y el estado de] mismo antes de iniciar el p di

Se revisa el ido de cada equipo y el estado del mismo antes '

En caso de encontrar algan faltante o elemento en mal estado informar mmechatamente ala
central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de|
d it de la central.

P

P F K 1S PN FTIS

de iniciar el procedimiento, En caso de algin faltante of )
elemento en mal estado se informar inmediatamente a Ja central de|
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirhrgico que val
a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de
suturas, cotonoides y demdas dispositivos antes de dar inicio al

Cuenta en voz alta en conjunto con el suxiliar el material médico quirirgico que va & ser
utilizado durante el procedimiento, “tales como: gasas, compresas, agujas de sufuras,

quirlrgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria cxrculame de sala para
que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar en
voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la 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 sé 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 médico quirlrgico, que|

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

se vaya recibiendo con el fin de reg|strarlo en la hoja de segundad, sumarlo y
contaxlo al final del procedmuento E .

ibiendo con el fin de reglstrarlo en la hoja de segundad, sumarlo y contarlo al ﬁnal del
.. |procedimiento..

gty af ity

Se informar del conteo de material médico quirtugico, que se R
vaya recibiendo durante el procedimi con el fin de reglstrarlo

en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del B0 e
procedimiento,

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirdrgico,
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quxrurgwo uuhzado en|
cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar clrculame de sala el mstmmental quirirgico, compresas,
gasas, cotonoides, agu]as y wdo el matenal qmniu'gloo uhllzado en cawd d, a.ntes del cnerm
dela cawdad o

. L
R IR

Se realiza el conteo en con el auxilx'ar ircul de sala | - :
el instrumental quirtrgico, compresas, gasas, cotonoides, agujasyl .-
todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del cierre

" |de la cavidad.

TI]

enelp quirargico,

FT

Panuzlpa enelp quirdrgico.

ip durante el p quirurgico - :

Posteriormente informar el cirujano tratante el resultado del recuento para poder|
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la|
informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. B

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder rea.llzar cavndad Una|
vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacién en la hoja de

as
anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudlo
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el
destino de la muestra, Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de|
verificacion.

idad, antes de firmar. E; las piezas ) al auxiliar de enfermeria

6

preservacion y el destino de la muestra. Postenormente verifique el correcto registro en la|
hoja de verificacién.

e v

para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de|.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Terminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el mstrumental y dispositivos|

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

abnr las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente
ico y tapar el d

Termmado el procedmnento qxur(u'glco recoger todo el mstrumental y dispositivos médlcos,
colocarlos en los contenedores de transporte de matengl oontammado, abru‘ las pinzas con
excepcion de las pmzas de campoy aplicar detergente iméti ytapar ¢l contened

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion -

RN Rt

Trasladar el contenedor del mstrumental quirGrgico en carro de transporte de|
material contaminado y hacer la entrega en ¢l 4rea de recepcién de la central de|
esterilizacion, 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 para reprocesar.

Traslada el comenedor del mstrumental quirirgico en carro de tnmsporte de matenal
contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar
& que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el
libro corvespondiente de central de estenhzacxén todos Ios equxpos y matenales entregados
para reprocesar - s SRR : . :

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion_

Reglstrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utxllzados en el
procedimiento quirargico,

A cnvxdad

Registra en la hoja de gastos de farmacna los elementos uullzados en el p di
quxmrglco. :

(R . L S . ,

da de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

Elsbora por 5|stema 1a hoja de gastos de matenal especlallzado cuando haya lugar

RRITN

: Acnwdad ejecutada de acuerdo a los Imeannentos de l

QIR v R I

8 pension,, Temendo en cuenta que con la unplemcnw;ldg del Decreto 1273

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago ion y ARL. En caso de tener contrato " S T T :
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General d¢ chundnd S cnt Salud como cotizante y afiliacién N RSN P

i (. Herui WOEZ

Reportar los eventos de seguridad que se p: durante el p di Rennna los eventos de seguridad que se p durante el quirtrgico o|Se “reporta en'el apllcauvo de ALMERA
i lacionados a ién del p , aun cuando 10 se 1 dos a i6 del i , aun cunnclo no se lucrado el - i
lucrado el instr d quu'u.rgxco Yoo i taeo |instr dor quirlrgico.. .. .. .t L g e N, T ;
I I de compor en quirdf: Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
Observaciones:

Flrma del Contratlsta

5

2018¢lpagodeaponcssehaoede I S ot T P S I
manera vencida de acuerdo con las rech#s establecidas en ¢l Degreto 1990 de 2016, ¢ | C.C. 40.189.662 de VILLAVICENCIO N\
] Y
‘. I ; ] \ B
OMB) PEDHO FABIAN DAVALOS BERDUGO SAUL AR D
Dﬂ’\%‘OR TEC#ICO SER\%CIO %SPHALARIO MEDICO WC[ALIS’J MD]&) 213 GRAJO 32

Al
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Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los




Cuenta de cobro # 1-2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ
C.C. 40189662 DE VILLAVICENCIO

LA SUMA DE:
Un millén seiscientos ochenta y seis mil dosciéntos cuarenta pesos M/CTE

(3 1.686.240)
Por concepto de: 90 Horas

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1185 2024,
con afiliacién SURA RIESGO 5 correspondiente al mes ENERO. DEL 1/21/2024 AL
1/31/2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS »PROF‘ESIONALES 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,

(/ ey ”g gyusnpez
LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ

C.C. 40189662 DE VILLAVICENCIO
Teléfono: 3207512681

Direccién: KR 18 # 10-18 SUR" :
No Cuenta: 24094792564 - CAJA SOCIAL
Fecha: 31/ENERO/2024




oCOmPpensatr

El aportante LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ, identifi cado con cc numer 40189662,
nombre de LEIDY KATHERINE HERNANDEZ HERNANDEZ, identifi icado(a) con CC::nur u
. a la fecha como tipo de cotizante 3 « Independiente por concepto de aportes obligatorio l sistema General de'
Segundad Social, mediante la. Plamlla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos :comprendidos en: pensnon

2023-12 y salud 2023-12 del SIQwente manera: '

g NOMEREDE

i : ’ .
cfmpuo ADMIH)STRAD ¢ gg g é NUMERODE * FECHA DE

: COTIZACK?N PES!ODO PLANILLA PAGD

L pep ey Fsp
. SOLIDARIDAD . SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADG
PARAFISCALES ¥
- sALUD

Administradora 0 30 $2.023.488 $323.800
Colombiana de
Ponslones -
Colpenslones
EPSO010 EPS Sura 0 30 $2.023.488

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Enero de 2024

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ot




