. ) . CODIGO: AP-IA-FT-014
. - Secretaria de Satud ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 04
. Subred Integrada de Servicios de Salud APOYQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-227
Centro Oriente ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Proceso al que [ i GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS: PS 1243 2024 C.D.P. No.: 146 Servicio al que [ SALAS DE CIRUGIA

Unidad a Ia que pertenece: | MATERNO INFANTIL.
Nombre del Contratista; KELLY JHOANA LUNA ORTIZ | C.C.  [1.026.587.225 ]  de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: [2023-01-21 Fecha Termingcion incial: 2023-04-20 Valor Mensual: $3.151.800 Valor a cobrar:  |§ 3.822.144

T 15 30086 024033 [02d-033L

Q 03 16/0 /2024
FEBRERO 046,976 50 4600 63032670 19/02/2024
MARZO .822.144 501.600 64146617 8/03/2024

Resumen de
contrato

S8 899'600 — S 2548, 096

$8.243.840

$ 11.447.696

:IN ORME:DE?ACTIVWK JES REALIZ/ DAS FAVANCE:EN:CUMPLIMIENTO DEL:OBJETO'DEL

SOBIETODEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QU]RURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DELA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relaclén de actividades para el periodo:

Portar el camé msulucmnal de 1a Subred durante la gjecucion de las actividades|

i aqueltes d dentro de las unidades|: o2 ¢ cameé institucional de la Subred durante I sucion d s aquelles Se porta Camet Institaional Permanentemente,
B P desarrolladas dentro de las unidades quirdrgicas. . e X .
quinirgicas.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la|Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obhgutono de Garantfa de la Calidad segin imi dela ivi de seuerdo a.los Lineamientos de la
Calidud segtin requerimientos de la normatividad vigente, . normatividad vigente. Institucion.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los . . PSPPI N . N JActividad ejecutada de aciierdo a los'cronogramas
cuales sea convocado, [Participa en lns jomadas de capacitacién, induceién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado. de copacitacion de In Subred

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y| . . : (Conozeo y cumplo con los procedimientos. Guiss,

demés establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los Conoce y dﬂl: cumplmucn}o alos proccd‘ imientos, guias, manuales, protocolos y demés establecidos por la Subred, ademas manuales, establecidos por la Subred, apoyando la
. de apoyar la implementacién de los mismos. N y . ?

mismos. implementacion de los mismos durante mis labores

:xl:‘z?:l:“:xcix:::l’:: cn las actividades que demande segin requcmmemos intra y [Apoya a la Entidad en las activi que demende segln " i im{a y extra instituci o Sc apoys a la Subred en sus difirentes actividedes

Pnrumpnr en lu elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gufas del

Participa en la-elaboracion y actuslizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales det 4rea, Acuvldad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
mancjo y protocolos asistenciales del drea. )

de {a institucion

i:t;o:;?;:cli‘s:lpezmsor del contrato cuslquier novedad que afecte el cumplimiento de Informa al supervisor de] contrate cualquier novedad que afecte el chmplimienm de sus cbligaciones. Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios intemnos y externos con actitud de servicio y de maneral

" L o .. are  Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
numana, eficaz, calida y rospetuosa Atiende & Jos usuarios internos y extemios con actitud de servicio y de mancra humana, eficaz, cilida y respetuoss de 1a institucion
Desarrollar actividedes de docencia dirigidas a los i de i i6n|Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los i de i irtirgi que realizan préctica
quirirgica que realizan pmcuca clinica en la msu(uclén y ofrecer informe a la|clinica on la msmucnén y ofrecer informe a la persona da de los i en cada il También
perzona de los en cada i i También d de ién al personal del servicio para el-desarsollo y formacion det recurso humano en salud, Ejecutado con educacion Media
actividedes de copacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién|cuando sea necesario.
del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
[Cumplir la programacion mensual de actividades. (Cumiple la programacion mensual de uctividades. - . Se cumple con I programacion m | de

actividades

Notificar los sucesos de seguridad que s¢ presenten en cl servicio, participar en los[Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, rarticipar en los andlisis de caso relacionados con el
andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que ses convocado, ejsucesoy en los que sea convocado, e implemeitar las acciones de msjora definidas para el servicio, resultado del andlisis S notifica los sucesos de seguridad que se
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis|realizado. presenten en el servico en ALMERA

Emilir de idad con sus activi i ﬁmili de idad con sus activi i Se informa al jefe inmediato
Soportar de maners oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento[Soporta de manera oportuna, conforme & Tos tiempos establecidos, ¢] cumplimiento del pago de los aportes al sistema de

del pago de los’ aportes al ‘sistema de seguridud social y parafiscal durante la|segurided social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
igencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago 8 su favor,anexando la planilla de pago de aportes al sistema integrat de segundnd social que comprende salhd pension y nesgos
anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que|iaborales.

comprende salud, pension y riesgos laborales.

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

S e . . Se Custodia y responde por los elemnentos
C\:ﬁlo;ix;r v '.hp;"d“ por los paca el de lag Custodia y responder por los dos para el d de las activi ignadas.’ para ¢l d de mis activi
actividades asignadas. . . g asignadas, )

Ingresar al frea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de al drea quinirgica portando ¢l vestido quinirgico completo v de fonua correcta como aparece en el protocolo I;:ﬁ::i‘:ng‘llcm yg::g r:vr:i:x:elc::scua:o
correcta como aparece en el protocolo institucional. institucional. B Lo .

aparece en el protocolo institucional.

Verificar la i irirgica del quirdfanc al que fue asignado, con ellVerifica la i irirgica del quir6fazo al que fuc asignado, con £l propésito dé dar cuniplimiento a la

de dar imiento a la programacién. Se cumple con esta actividad a diario




el i

médicos,

De acuerdo a Ia programeion se solicita y registrar
ol A

eli

Solicita y registrar médicos, y material necesario solicilado en

y material necesario solicitado en central de para cada

central de para cada.

médicos, y materis] necesario en los
formnlos establecidos por la oenlml de

para cada.

% |quirofano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formatof
correspondiente, para poder trasladas en ellos todos los dispositivos, equipos y]
{jdemds material estéril necesario para realizar cada pracedimiento.

y registrar el proceso ¢n ¢l formato correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demés
material estéril necesario pare tealizar cada procedimicnto.

Schcnuxr a la I‘anm:cm Ins suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar l[Solicita a la farmacia las suturas”y disp médicos para realizar el y devolver e}
y devolver el material no utilizado a la farmacialmaterial no wtilizado a la fanmacia nuevamente. Se solicita el alistamiento de suturas y dlSPOS“-IVGS
nucvamente. médicos i0s de acuerdo a di
qllln”glw‘
Realizar la limpieza'y del carro de en eliSe realiza I limpieza y del carro de ir6 asignado al iniciar 12 jomada :

Se realiza el registro en el formato comespondiente
0 esta actividad

verificando ¢l registro de la informacién, informando toda novedad, finnar all
terminar cada procedimiento.

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el uncslesiélogo,i’l‘lcsponde In lista de chequeo de cirugiz segura, voceada por ¢l anestesidlogo, 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 sl paciente e informarle sobre su rol durante el aclo quinirgico, antes dej
dar inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos
de la institucion

Velar por la ascpsia y

in dentro del p as{ como por la}

Vela por la asepsia y ia dentro del p asf como por la garantia de conservacion de
ilided del § .

in de con: de

del i

'y equipos

salas de cirugla.

¥ equipos en salas d‘c cirugia.

e asegura la asepsia y antisepsia dentro del
imi irirgi la ilidad del

instrumental y equipos usados en salas de cirugfa.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en|
caso deno ser rechazar los segin

Verifica el virgje de los indicadores quimicos antes de inicier el procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los

elementos segtn corresponda.

|Antes de iniciar el procedimiento se hace la
verificagion de los indicadores quimicos y sg.
informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada. equipo y el estado del mismo antes de iniciar ef
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estadol
informar i a la central de il por medio del circulante de|
conservando el-rétulo de marcado proveniente de la central.

Revisa el contenido de cada equipo y et 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 ilizacién, por medio del ci de
enfermeria, conservando el rélulo de marcado proveniente de la central.

Se revisa ¢l contenido de cada equipo y el estado
del mismo antes de iniciar ¢l procedimiento, En
caso de encontrar algin faltanté o elemento en mal
estado se informar inmediatamente & la central de
esterilizacion T

Contar en voz alla en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quirdrgico quevag
ser utilizado durnnw el procedimiento, tales como: gasus, compresas, agujas de|
y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimientof
quirirgico e infonnar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para
que lo regisire en Ia hoja de verificacién de seguridad,

[Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser utilizado durante el
procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demas dispositivos antes de dar inicio al

procedimiento quirtirgico e informar en voz alta &l auxiliar de enfermeria circulante de sala para que 1o regisire en Ia hoja
de verificacién de seguridad.

So realiza el conteo en voz alta en conjunto con la
auxiliar circulante de [a sala, del material medico
quirugico que s¢ va usar durante el procedimiento
para dejar registro en la hoja de verificacion de

de la sala de cirugia.

[Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que sej
vaya recibi con ¢l fin de regi en la hoja de i sumarlo y contarlo|
al final del procedimiento.

Durante el procedimiento informar del gonteo de material médico quinirgico, que se vaya recibiendo con €l fin de
registrario en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

ST TITTOTIIIET TR CONReU e MTaET TAT TICTTCT
qulrurgmo, que se vaya recibiendo durante el

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

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i

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

Contar en conjunto con el auxiliar ci desalael i
todo ¢l material quirirgico wtilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

gasas, agujasy

Sé realiza ¢l conteo en conjunto con el nuxllm
i de sala ¢l i

compresas, gasas, cotoneides, agujas y todo el
material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del
cierre de 1a cavidad.

enel

Participa enel

Se participa activamente durante e} pmcedlmlenlo
quirurgico

Posterionuente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder]
realizar cavidad. Una vez terminsdo el procedimiento, verifique el registro de la)
inforniacion en' la hoja de seguridad, dntes de finmar. Entregar las piezas)
anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermerfa para su debido envio a estudio,
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino]
de la muestra. Posterionmente, verifique el comecto registro en la hoja de]

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de la institucion

material contaminado y hacer la entrega en ¢l drea de mcepclén de la central def

drea de recepcion de la contral de esterilizacién, esperar a que el uuxﬂnr del servicio de esterilizacién rcalwe ¢l conteo

esterilizacion, esperar a que ¢l auxiliar del servicio de wuhu cl
n:spccuvu y rcgm.mr en el libro i

¥ registrar en el libro di de central de (odos los equipos y

el recoger todo el i y di Terminado el recoger todo el i y médicos, en los
médicos, en los de de material de de materia) abrir las pinzas con excepeidn de las pinzas de campo y aplicar detergente ., X
abrir las pinzas con excepcion de lns pinzas de campo y aplicar y tapar-el Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la
enzimético y tapar el contenedor. institucion
Trasladar el del i en carro de transporte dejTraslada el del i en carro de de material contaminado y hacer la entrega en el

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la

pera

procedimiento quirirgico.

chmmr en la hoja de gasios de'farmacia los clementos utilizados en el Regmmenlahojndcguwsﬂcl‘nnnumlos

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de la institucion

[Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. [Elabora por sistema la hojt; de gastos de material especializado cuando haya lugar,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de la instituciones

Reportar los cventos de seguridad que se presenten durante el procedumenloﬁ‘lepom los eventos de seguridad que se presenten dumnle el o a atencion del .
qumugwo o relac:omuins a atencion del paclenlc aun cuando no se encuentre|paciente, aun cuando no se eli rgi Se reporta cn el aplicativo de ALMERA
el
[Cumplir et protocolo il de en g; [Cumple con e} protacolo i de e quirdft Actividad gjecutada de acuerdo a los protocolas de
la Subred
Observaciones: Zﬁ\w \ W v
Flrma del Contratists /

[Nata: Es deber contractual anexar la cortificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso.de tener contrato ° v
nucve adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y z
aflincion a pensién, Teniendo en cuentn que con I implementacién del Docteto 1273 de 2018 ol pago de cc 1.026.587.225 de Bogota
aportes se hice de masem vencida do acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016. ¥i

PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO

DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARf

i

O



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

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
KELLY JOHANA LUNA ORTHZ
C C. 1 026 587 225
LA SUMA DE

TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTI DOS ML CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS
MC/TE ($3.822.144)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 1243 2024,

con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 01 al 31 de marzo 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS - -PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EM LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAlDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. e e

Cordialmente

s W
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225 |
Teléfono: 3231273313
Direccidn: Calle 7 # 22-56

No. Cuenta: 0550488409175954 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31 de marzo 2024
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