2l de Salud
Subted Inteprads de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 04

FECHA: 2024-02-22

No, CONTRATO - OPS: - | PS 1182 2024 C.D.P. No.: 146 l

Proceso que pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA

Nombre del Contrafista: E‘INA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDEZ

Servicio al gue pertencce: CIRUGIA GENERAL .
Unidad a la que pertenece: VICTORIA .
1 cc [samas ] oe: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: 21/01/2024

24

Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 .

Valor Mensual: $4.121.920

Valor a cobrar:

$4.946,304 ]

Resumen de
contrate

$8.243.840

$ 18.885.858

$3.260.064 2024-03-21 2024-03-31 1 $899.328 $512.800 74065363 15/01/2024
$ 5.408.459 1260 2024-04-01 2024-04-30 2 $4.046.976 $474.300 74854171 20/02/2024
$6.919.829 2024-05-01 2024-05-31 3 $4.159.392 $461.500 75455798 11/03/2024
) o i ) 4 $4.833.888 $474.300 77088056 14/05/2024
5 MAYOQ $4.946.304 ~" *$551.300 76284942/77090207 . 11/04/2024
6
7
8
9 9 .
- PR 0
11 11
12 12
13 13
14 14 .

RIS

$4.946.304 .

LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SER
ORIENTE E.SE.

Porar cl

rmé institucional de la Subred durante la ejecu

n de las actividades
aquellas d 1 irargi

dentro de las unidades

Hasta: 2024-05-31 ~

Porta el camé institucional de la Subred durantc la

do aquellas d das dentro de las unidades quirirgicas.

Se porta Carnet Institucional PcmAncnlcmente,

Apoyar ¢l cumplimiento de las normas del Sistenma Obligatorio de Garantia de la Calidad)
sogiin requerimicntos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas de! Sistema Obligatorio de Garantia de Ia Calidad segln,

dela d vigente, J

-

Actividades de acucrdo a los Lineamicntos de Ia Institucion, .

Participar cn las jornadas de capacitacién, induccion, reuniones ¥ eventos a los cuales sea|

Participa en las jomadas de capacitacién, inducci6n, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de la

convocado. Subred
Conocer y dar a los guias, \! y demis|Conoce y dar alos dimi guias, 1 los y demés establecidos por|Conosco y cumplo con los Guias, ! t
“| establecidos por la Subred, ademas de apayar a implementacién de los mismos. la Subred. ademés de apoyar Ia implementacién de los mismos. por la Subred, apoyandd 1a implementacion de los mismos durante mis
labores

Apoyar a la-Ratidad en las actividades que demande segin requerimientos infra y extra

Apoya a Ia Entidad en las actividades que demande seglin requerimicntos intra v extra institucionales.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Y Participar cn la claboracién y li
| protocolos asistenciales del drea.

de los . procesos, guias de mancjo y|

Participa cn la ¥y

asistenciales del drea.

de los

procesos, guias de manejo y protocolos|

Actividad cjecutada de acuerdc a los lineamicntos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de sus|

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afcete el cumplimicnto 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 respetuosa

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio ¥ de mancra humana, cficaz, cilida y|
respetuosa

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de ta institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los dei

D las actividad

que realizan practica clinica en la institucién y ofecer informe a la persona encargada def
los i cn cada il i Tambjén d 1 ividades de al

de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacion quirdrgica que

realizan practica clinica en Ia institucién y ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes en \

persanal del servicio para el desarrollo y formacién def recurso humano en salud, cuando sea|
necesario.

cada institucién. También d de al personal del servicio para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

;| Cumplir la on mensual de

Cumple la 6n mensual de

Se cumple con In p

mensuat de

Notificar los sucesos de seguridad quc sc

en ¢l servicio, icipar en los analisis

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en ¢l servicio, participar en los andlisis de caso

Sc notifica los sucesos de seguridad que se pregenten en ¢l servico en

:|de los aportes al sistema de seguridad social ¥ paraiiscal durante la vigencia del contrato.

aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito

aporics at sistema integral -de scguridad social que comprende salud, pensidn y ricsgos
laborales.

requisito indispensable para gencrar cada Ppago a su favor, anexando la planilla de pago deli

di para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

; de cuso relacionados con el suceso y en los que sea , ¢ las con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas| ALMERA
:|de mejora definidas para el servicio. resultado del andlisis realizado. para el scrvicio, resultado del analisis realizado.
Emitir de con sus actividad fesil Emiti de d con sus Sc informa al jefe inmediato
Soportar de mancra oportuna, alos tiempos bl el limi del pagofSoporta d¢ manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento def pago de los|Sc entrega <l soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad

social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

“Iprocedimicuto quirirgico y devolver ¢l matcrial no utilizado a la farmacia nuevamente.

Custodiar y der por los cle dos para el d fio de las id; ustadia y por los el para el d pefio de las d. "‘q Se Custodia y por los el s para ¢l d
asignadas, de mis actividades asignadas.

" Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma corrccta como)| Ingresa al arca quirdrgi portando el vestido pleto y de forma correcta como aparece 2n|Ingreso al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo yde
parece en ¢l protocolo nstitucional, . ¢l protocolo institucional, forma correcta como apayece.cn el protocolo institucional,
Verificar la i6n quin de! al que fue do, con el prop dej Verifica la irirgica del quirdfano al que fuc asignado. con el de dar|Se’cumple con eéﬁ"icg;.aadﬁdiaﬁo R R C I
dar cumplimicnto a la programacion. cumplimiento a la programacion.
Solicitar ¥ rewistrar cor el i quirtirgico, disp médicos. y|Solicita y registrar cli inirgico, disp médicos. y material necesario|De acuerdo a In programcion se solicita y registrar correctamente el

s materiat necesario solici cn central de ili para cada Hici en central de esteriliz para cada i irargi ispositivos médicos, y material necesario en los

formatos cstablecidos por la central de esterilizacion para cada

Solicitar a la_farmacia los suturas y dispositivos médicos neccsarios para realizar el|Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el dimi Se solicita el al de suturas y di médicos necesarios

quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamnente,

de acuerdo al procedimicnio quirurgico.
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del carro de en el

Realizar Ja limpicza y d

realizar cada procedimiento.

asignado al iniciar la jormada y registrar ¢l proceso en ¢l formato correspondiente, para poder
trasladar cn ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para

Se realiza la limpieza y d del carro de p enel
al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder trasladar cn ellos
todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

Se realiza ¢l registro en el formato correspondiente a esta actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el

ellR

registro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada

de Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el ancstesidlogo, verificando el registro de
la i ion, i

fc do toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

7 s al pacicnte e i
inicio al procedimiento.

sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

Velar por la asepsia y

dentro del procedimi

cirugia.

asi como por Ia,
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y cquipos utilizados en salas de

Vela por Ta ascpsia y dentro del asi como por la ‘garantia 'ded
conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Sc asegura la asepsin y afitisepsia . dentro del procedimiento
quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental y cquipos usados en
salas de cirugia.

#Ino ser aceptables, rechazar los elementos segin corresponda.

Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, én caso de,

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes

rechazar los ek i d

de iniciar el procedimiento, cn caso de no ser
segin P D

Antcs de iniciar ¢l procedimiento sc hace la verificacion de los
dicadores quimicod MM iiforma ‘ala equipo quirurgico, ™ "¢ -

Revisar ¢l contenida de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar cl

marcado provenientc de la central.

En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la|
central de esterilizacion. por medio del circulante. de enfermeria, consezvando el rétulo.de

Revisa el ido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimicnto. En caso de
encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central del
esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de|
fa central.

Se revisa ¢l contenido de cada equipo y el cstado del mismo antes de
iniciar ¢l dimi En caso de algin faltante o elemento
en mal estado se informar inmediatamente a Ja central de esterilizacién

wtilizado durante el procedimiento, tales como: gasas,

Contar cn voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quiriirgico- quie va a ser,
compresas, agujas de suturas,

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado|
durante el procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demais|

cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al
en.voz alta al. auxiliar de enfermeria circulante-de sala
verificacidn de seguridad,

¢ informar|
para que lo registre en la hoja de

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

Se realiza ¢l conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de la
sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de seguridad
de 1a sala de cirugia.

procedimicrito.

Durante ¢l proccilimicnto informar del contco de material médico quirirgico, que se vayn,
recibiendd con ¢l fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del

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

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que s vaya

ibiendo durante ¢l conel fin de en la hoja de
seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

de sala ¢l i

Contar en conjunto con el auxiliar ci

de la cavidad,

2asas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre

Contar en conjunto- con el auxiliar de sala el i quirtrgico, P gasas,
cotoncides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad,

Se realiza ¢l conteo cn conjunto con el auxiliar circulante de sala el
irirgie gasas, ides, agujas y todo el
material quirirgico utilizado en cavidad, ‘antes del cierre de la cavidad.

Participar encl

quirirgico,

Participa enelp

Sa participa durante el

Posterionnente informar al cirujano tratante el resultado del recucnto para

poder realizar|
ion en el

Se informar al cinjano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez,

cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la i

medio de-preservacion y el destino de ld muestra, Px verifique el

hoja de scguridad, antes de firmar, Entregar las piezas anatomopatoldgicas al auxiliar de
enfermeria para su debido envio a estudio, informando cn voz alta el nombre de la muestra,

verifique el registro de la informacién en la hoja de scguridad, antes de
firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a
estudio, informando en voz alta ¢! nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de la

registro en la hoja de verificacién.

Posteriormente, verifique el correcto registro en s hoja de verificacion,

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

para reprocesar.

a que ol auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en el
libro correspondicnte de central de esterilizacién todos los cquipos y materiales entregados|

Terminado cl recoger todo el i y dispositivos médicos, | Terminado el recoger todo cl i y disp médicos, colocarl S| Actividad ej da de acuerdo al protocolo de la institucion
1 en los d dé de material abrir las pinzas con|en los d de de material inado, abrir las pinzas con excepcion de las pinzas
cepcion de las pinzas de campo y aplicar deter y tapar el de campo y aplicar d i ¥ tapar el
Trasladar: el c dor det i i en carro de p & Traslada ¢l dor del i en carro de de material do y| Actividad ej de acuerdo al protocolo de la institucion
contaminado y hacer la entrega en el drea dé recepoion de fa central de esterilizacion, esperar|hacer la entrega cn el drea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del| - S :

servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondicnte de central
de esterilizacion todos los equipos y materiales citregados Ppara reprocesar.

quiriirgico. 4

Registrar en la hoja-de gastos de farmacia los elementos utilizados cn el procedimiento|

Registra en 1a hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirirgico.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

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

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

de acuerdo a los Ii de la i

3| Reportar los eventos de que se p durante el di ofReporta los eventos de idad que se durante el dimi quirirgico o relacionados a|Se rcporta en el aplicativo de ALMERA
clacionados a atencidn del paciente, aun cuando no se di 1 ion del pacicnte, aun cuando no se di i do el i . .
nstrumentador quiriirgico. quirdrgico.
. - .
#| Cumplir el lo instituci de cn ofz ‘Cumple con el 1de en 6fs "|Actividad ejecutada de acuerdo a los protacolos de la Subred
Observaciones:
ARL: POSITIVO RIESGO 5 ™ M /
' ha_ty e 2 I
Nofa; Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato “Firma del Contgatista ™
nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacion 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 ¢l pago de aportes se hace de :
manera vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016. C.C. 52.272.298 de / / BOGOTA
I

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA
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SHoncraros pes prestacion de servicios en cumplimicnio del contrato No PS 1182 2024,
Haeion /\-l<ll, POSITIVA RIESGO S correspondiente al mes de MAYO de 2024,

S Con G
CHOS 2020 al 20 /05/26G24 -
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