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SUBRED lNTEGRAI)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE '

YO — GESTION DE CONTRATACION
FORMA TO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-227

No. CONTRATO - OPS:

Proceso quic pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALA"RIOS

Servicio al que pertenece:

SALAS DE CIRUGIA

Unidad 2 Ia que pertencce:

HOSPITAL MATERNQ INFANTIL

Nombre del Contratista: |

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA |

cC. | 51.966.945 | de: |

BOGOTA |

Fecha Terminacion inicial:

Fecha Inicio: 2024-01-21 -

. ADICION/

T 4815152 2024-03-21 2024-03-31

2024-03-20

Resumen de

VALOR INICIAL
DEL CON’I‘RATO

$8.243.840

contrato

Valor Mensual: ] $ 3.151.800

Valor a cobrar:

$ 4.496.640 |

19/01/2024

$1.180.368 $ 685.100
FEBRERO $4.384.224 $ 655.200 74896687 21/02/2024
MARZO $4.496.640 $ 649.700 75508196 12/03/2024

CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRU'RGI(‘O PARA DESARROLLAR ACTIVTDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED I'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde: 2024-03-01

0 LICACIONES ESPECU‘ICAS

Portar ¢l camé instilucional dg Ia Suhrt,d durantc fa cjecucion de las aclividades
i 1contracluales, cxceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirdrgicas.

Hasta:

Ilm -03-31

Porla ol camé institucional dec la Subred durantc la de las aclivi ¢ 3
excepluando aquellas desarrolladas dentro de las wnidades quirargicas.

RODUTO 00 EVIDENCTA

S

Sc porta Carnct Tnstitucional Permaneniemente,

| Apoyar el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio do Garantia de la)
‘| Calidad segiin requerimicntos de la nommlmdad wgu\la,

Apoya ¢l cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Calidad scgin
requerimicntos de la normatividad vigente,

Aclividades de acucrdo a los Lincamicnios d¢ la Tnslilucion,

: Participar en las jornadas de d

| sea convocado,

y eventos a los cuales

Participa en las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de|
1a Subred

Conocer y dar i a los dimi guias, les, protocolos y

demés establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los misnios.

Conoce y dar limi alos dimi guias, 1 1 locid

y demids

por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

Qi 1

Conosco y cumplo con los Guias,
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores

1 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtin requerimientos intra y extra
institucionales.

Apoya a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra
institucionales.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la claboracién y actualizacion de los manuales, procesos, guias de
manejo y protocolos asistenciales del area.

Participa en la elat i6n y i de los procesos, guias de manejo y protocolos

asistenciales del area.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte et cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

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

Aliende a los usuarios infernos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, cilida
y respetu

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de Ia institucion

i Desarvollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacion
quirargica que reatizan practica clinica en la institucién y ofrecer informe a la
persona encargada de los estudiantes en cada institucion. También desarrollar|
actividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién del
recurso humano en satud, cuando sea necesario.

Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacién quirdrgica que|
realizan practica clinica en 1a institucion y ofrecer informe a la persona encargada de los estudinntes
en cada institucion. Tambjén desarrollar actividndes de capacitacion at personal del servicio para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

Ejceutado con cducacion Mcdia

Cumplir la programacién mensual de aclividades.

Cumple la programacion mensual de actividades,

Sc cumple con la programacion mensual de actividades

“INotificar los succsos de scguridad que sc presenten en ¢l scrvicio, parlicipar en los
- |andlisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sca convocado, ¢ implementar
las acciones de mojora definidas para cl scrvicio, Itado del andlisis realizado.

Nolifica los succsos de scguridad que sc presenlen en ol servicio, parlicipar cu los andlisis dc caso
rclacionados con ¢l succso y en los que sca convocado, ¢ implementar las acciones de mcjora)

! para ¢l scrvicio, resultado del andlisis realizado.

Sc notifica los succsos de scguridad que sc presenten on el servico cn
ALMERA

| Emilir conceplos de conformidad con sus actividades profcsionales.

Emiti conceplos de conformidad con sus actividadcs profesionales.

Sc informa al jele inmediato

16

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos blecidos, el

del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia
del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

pl'mllln de p'lgo de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende
-

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito
indispensabie para generar cada pago @ su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

Cuslodmr y responder por los clemenlos entregados para ¢l desempeiio de las)
actividades asignad

n
i

)

Cuslodia y por los ¢l paracld fio de las

P

Sc Cuslodia y resp por los para ¢l

fio de mis aclividades asignadas.

Ingresar al frea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma
‘| correcta como aparece en el protocolo institucional.

Ingresa al drea quinirgica portando el vestido quiriegico completo y de formia correcta como aparece|
en el.protocolo institucional.

Ingreso al area quirrgica portando el vestido quirtirgico completo y
de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la programacion quirdrgica del qmrol‘ano al que [luc asignado, con ¢l
de dar limicnto a la p

prop gt

Verifica la programacién quirirgica del quiréfano al que fue asignado, con ol propdsilo de dar
cumplimicnto a la programacion.

Sc cumple con esla aclividad a diario

Solicitar y registrar correetamente ¢l instrumental quirirgico, disposilivos médicos, y
material neecsario solicitado en central de csterilizacion para cada procedimicnto.

Solicita y registrar corrcclamente ¢l instrumental quiriirgico, dispositivos médicos, y malerial
necesario solicitado en central de eslerilizacidn para cada procedimicnlo.

Dc acucrdo a la programcion sc solicita y registrar correclamenic cf
instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y malerial ncecsario

correspondicnic, para poder Lrasladar cn cllos lodos los dispositivos, cquipos y demds
A malerial esiéril nocesario para realizar cada procedimicnto.

i ¢n los formalos cstablecidos por la central de cslerilizacion para
cada procedi quirurgico
[ Salicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el{Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el | di Se solicita el ali de suturas y dispositivos médicos
18| procedimiento quirrgico y devolver ¢l material no wtilizado a la farmacia|quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. necesarios de acuerdo al procedimiento quirurgico.
4 nuevamente.
“{Realizar la limpicza y desinfeecion del carro de transporle corrospondicnle on cl|Se realiza la limpicza y desinfeccidn dol carro de transportc COTTCsE on ¢l quirdfano|Sc realiza ol registro cn ¢l formato correspondicnic a csta actividad
2 quirélano asignado al iniciar la jomada y vegistrar ¢l proccso en ¢l [ormalo)asignado al iniciar la jornada y vegistrar ¢l proceso en of formalo correspondicnie, para poder

trasladar cn cllos todos los dispositivos, cqmpm y demds malerial estéril necesario para reatizar
cada preeedimicnlo.

Responder la lista de chequeo de cirugia scgura, voccada por of ancstesidlogo,

Responde la lista de chequeo de cirugia segura. voceada por ¢l ancstesiologo, verificando ¢i registro)
de la imformacidn, informando loda novedad, firmar al termiriar cada procedimicnto.

Actividad ¢jecutada do acuerdo a los lincamicnlos de la inslitucion

| dar inicio al procedimiento.

verificando ¢l registro de la informacion, informando loda novedad, firzar al lerminar|
cada procedimicnto.
5 Presetarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de}Se Presents al paciente e informarle sobre su rol.durante el acto quiriirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo u los lineamientos de 1a inslitucion
I N

procedimiento.
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licitar a la f ia las suturas y disp médicos necesarios para realizar elfSolicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimiento]Se" solicita el alistamiento de suturas -y dispositivos -médicos|

procedimicntd quirirgico y devolver ¢l material no utilizado a la farmacial
nuevamente.

quinirgico y devolver el materiat no utilizado a la farmacia nuevamente.

necesarios de acuerdo al procedimiento quirusgico.

Realizar la limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quiréfano asignado al iniciar la jormada y registrar cl proceso en el formato

para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y
demds material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de cor i en ¢l

Se reallza cl. registro en ¢l formato correspondxente a esta

asignado al iniciar la jornada y vegistrar el proceso en el formato dit para poder
trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesano para realizar]
cada procedimiento.

p la lista de chequeo de cirugia scgura, voceada por el anestesidlogo,
venﬁcando ¢l regxst.ro de la informacion, informando toda novedad, firmar al
cadap

Responde la lista de chequeo de cirugfa scgura, voceada por el anestesiologo, verificando el registro|
de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de 1a institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de
dar inicio al procedimiento,

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por la asepsia y ia dentro del procedimiento quirirgico asi como por la|
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en|
salas de cirugia,

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

Sc¢ ascgura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
quiriirgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados
len salas de cirugia.

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

caso de no ser bles, rechazar los ¢l segiin cor d

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser]
bles, rechazar los el seglin cor d

Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los|
indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico:

Revisar el contenido de cada cquipo y el estado de! mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o el en mal

d

Revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar e! procedimiento. En caso|

informar inmediatamente a la centrat de esterilizacion, por medio del circulante de|
enfenmeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

d algin faltante o clemento en mal estado infonmar inmediatamente 2 la central de|
esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado
proveniente de la central.

Se revisa ¢l 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 se informar mmedlatamente a la central de
esterilizacién

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a|

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

: i tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demas|
dxsposmvos am.es de dar inicio al p i ¢ inft en voz alta al auxiliar de|

ser utilizado durante el prooedlmlenta tales como: gasas, p agujas de|d el di
suturas, ides y deméas disp antes de dar inicio al procedimiento
quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfe ia circul: de sala fa 1

que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

de sala para que lo registre en la ho_|a de verificacion de seguridad.

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con. fa auxiliar
circulante de la sala, del material medico quirugico que se va usar
durante el procedimiento para dejar registro en la hoja de

-Jverificacion de seguridad de la sala de cirugia.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que se|
vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo|
al final del procedimiento.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vayal
recibiendo con el fin de registrarlo en la hOJa de segundad sumarlo y contarfo al final del

Se informar del conteo de material médico quirdrgico, que se vaya
ibiendo durante el p con ¢l fin de registrarlo en la

procedimiento. .

hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al finat del procedimiento.

Contar en conjunto con el auxiliar de sala el i
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material q

| quinirgico,|
utilizado

Contar en conjunto con e} auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas,

idad, antes del cierre de la cavidad.

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

Se realiza el oonwo en conjunto con el auxiliar circulante de sala

el i | gasas, ides, agujas y

Participar activamente en el procedimiento quirirgico.

Paiticipa activamente en el procedimiento quirirgico,

todo el material qumlrglco utlllmdo en cavidad, - antes del cierre de
. iSa partici i durante ¢! dimi irurgi

P F ! &

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder]
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro do lal
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 muestra, medio de preservacién y el destino|
de la mucstra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de|
verificacion.

Se infi al cirujano tratante el resuitado del para poder realizar cavidad. Una vez|
terminado el procedimiento, 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 envio aj
estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y ol dcsnno de laj
muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Terminad,

recoger todo el instrumental y dlsposmvos

)

p 3! &

Terminado ¢l

P q &

recoger todo el instrumenta! y dispositivos médicos,

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de fa institucion

material contaminado y hacer la entrega en el area de recepcion de la central de|
esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo,
respectivo y registrar en ef libro correspondiente de central de esterilizacién todos|
los equipos y materiales entregados para reprocesar.

médicos, colocarlos en los dy de p de material abrlr colocarlos en los d de de materia! inado, abrir fas pinzas con

las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar d A y peion de las pinzas de campo y aplicar d i y tapar el d

tapar el contenedor. .
Trasladar el contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporte de[Traslada el contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporte de material inado| Actividad ej da de acuerdo al protocolo de la institucion

y hacer la entrega en ¢l drea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del
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.

Registrar en Ja. hoja dc gastos de farmacia los clementos ‘utifizados en ell
procedimiento quirargico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirirgico.

Actividad ejecutada de-acucrdo a los lineamientos de la institucion

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

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

Actividad ¢jecutada de acuerdo a 1os lineamientos de la
institucioned

Reportar los eventos de seguridad que se p durante el procedi Repona los eventos de seguridad que s p durante ¢, p di quinirgico ofSe reporta en ¢l aplicativo dc ALMERA
qunrurgxco [ relacmnados a atencion del paciente, aun cuando no se a at del paciente, aun cuando no se i involucrado el
do el i di qulrurgxoo instrumentador quirirgico.
Cumplirel p lo institucional de en quirof: Cumple con el p lo institucional de comp en quir6fs Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
- - - = g g 7
Observaciones: ARL RIESGO 3 u : i ,,[ Iq \é7<')
Nota: Es deber | anexar la certifi del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato Firma del Contratista
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion at 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 manéra vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, c.C. 51.966.945 de / BO#OTA
V4

T - A — z
PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO, ””'

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITA




Cuenta de cobro 003 -2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELA
© C.C.51.966.945
LASUMADE:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS MC/TE ($ 4.496.640)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1204 2024,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 31 de marzo 2024,

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. A

Cordialmente
Chi Mg TZCDC[V'IC”[W)
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

Fecha: 31 de marzo 2024
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