Seeceraiia de S3iud
X Suored Integrada de Serviios de Salué

CentroOriente ESE.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na. CONTRATO - OPS: | PS 1242 2024

Nowbre del Contratista:

ol que pertencee: | GESTION QUIRURGICA
CD.P.No:| 146 o al que perteneee | SALAS DE CIRUGIA
ad 4 la que pert f MATERNO INFANTIL,
[NUBIA LILIANA VELEZ AVALA ] cc  [52124.843 | g BOGOTA 1]

Fecha Inicto: [2034:0121

Fecha Terminacion in

2024-03-20

Valar Mensuak: $3.151.800 Valor a cabrar: $4.159.392

B  CUENTA DE OR PAGO R
Snonr | varoramaios | cow FECILA DE INICIO IR wora  [VESPECOSTARE] vioravacar | s G NUMERO DE PLANILLA PECHA DE PAGO PLANILLY
i $ 2173376 935 2024-03-21 2024-04-20 [ ENERQ $1.255312 | $445.900 74052133-74265727 18/01/2024
2 $ 1260 2024-04-21 2024-05-20 2 FEBREROQ $3.147.648 $445.300 74854947 20/02/2024
3 § 5845632 1361 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO $3.597.312 $402.200 75478728 11/03/2024
4 § 4.300.280 2024-07-01 2024-07-3¢ 4 ADBRIL $3.372.480 $445.300 76256462 10/04/2024
5 MAYO $4.046.976 $417.500 77074059 14/05/2024
N 5 TUNIO $1159.392 | $501.000 77007153 1470672054
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
i 1 CONTRATA DEL CONTRATO| | REALIZADOS
S8.243.840 $23.794.720 S 19.579.120 S 4.215.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIEN

PRESTAR SFRVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ESE

Desde:| 01/06/2024

30/06/2024

iFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(s estipitladas en la minuta)

[ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Portur ¢l com¢ institucional de bt Subred dusanie la gjeeucion de las actividudes]

Porta ¢l camé institucional de la Subred durimte lu ¢jecucion de lus actividades contractuaics, exceptuando aquellas

aquellas d dentro de las  unidadesjdesarrotladas dentro de las wnidades quistirgicns. —
1 o ! quirine S¢ porta Carnet Institueional Permancntemente,
fuuirirg
Apovar cf cumplismiento de lts nommas del Sistema Obligatorio de Garantie de la|Apoyi ol eumplimicnto de Tas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimicntos de la )
2 |Culidad segin requerimientes de L normatividad vigonte, normatividad vigente, i de acuerdo u fos L dela
[nstitucion.
Partivipar en Tas jomadas de capucitacion, induccién, reaniones v eventos « los) icipa en las jornadas de capacitacién, induceion, reuniones y eventos 4 los cuales sea convocado, . .
cuales sei o » Actividad cjecttada de acucrdo a los cronogramus de
3 cales sea convocado. idad
capacitacion de la Subred
Conover v dar cumplimienio a los procedimientos, guias, manuates, pm\umlm ¥|Cenoce y dar cumplimicnto a los procedimicatos, guins, manuales, protocolos ¥ demds establecidos por la Subred, Coriozeo y cumplo con los procedimicutos. Guias,
4 cstablecidos por lu Subred, ademis de apoyar la § de I letnds de apoyar la i ion de Jos niismos. manuales, establecidos por la Subred, apoyando la
implementacion de los wismos durante mis labores
Aposar u Ta Entidad en Tas actividudes que demande sepin requeriinientos intea Y| Apoya u Ia Entidad on [4s aclividades que demands segin requerimicnios ira § oxtra meiesionsles,
S Jextra institucionales. e apova a la Subred en sus difirenies actividudes
& Participar cu la ola zacion de lox wanwales, procesos, guins defParticipa en la elaboraci6n y actualizacian de 1os (ramiales, procesos, guius de tancjo ¥ profocolos avisienciates del | Actividad gjeeutad 0o mencrdo a Jos licamicnios do
g mancjo v protocolo: enciules del drea, drea. {a institucion
Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimiento|Informu al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiente de sus obligaciones. .
7 de sus ohligaciones. S infora fas novedades al supervisor
[Atender a los us intemos ¥ externos con actitnd de servicio y de mancra] Aticnde 2 los ustarios intemos ¥ extemos con actitud de servicio y de mancrs ann, elicay, cilida y respetuoss ‘e : . .
endues v emos ¥ ¢ & s yde © endle a los ust emos ¥ extermes con actitud de servicio y de manera hunna, eficaz, cilida y respetuosa Actividad ejcoutada de aenerdo a Jos lincamsientos de
8 [wemani, cliciz, calida v respetuosa A
la institucion
Desarrollar actividudes de doceucia dirigidas a los li; Desurvolla las idudes de docencia dirigidas 4 fos li; dei gica que realizan prictica
quirirgica gue realizm practiea clinica en Ja i uuon ¥ oftecer informe a lalel cn lu institucion y olrecer infonue a la persona da de los ki en cada i Tambidn
9 |paisom encargada de los e cada i ion. Tambicn desuroltard ividades de capacitacion ul. personal del servicio para el desarrollo y formocion del recurso hummno en | Ejecutudo con educacion Media
actividades de capacitacion al personal det servivio para ¢l desarrollo y formacion|salud, cuando sea necesario.
et recurso huswanw en salud, cuando sea necesario,
. . " . . . Se cumple con la programacion mensual de
10 [Complis s progrmpacion mensual de actividades, Cumple la propramacion mensual de actividades. - [ o prog
actividades
Nolifica los sucesos de seguridad que 56 prosenten en ol o, participar on los andlisis de caso relacionados con ¢l
11 efsticeso ¥ en los que sea convocudo, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resubtado del
cttandlisis realizado.
12 $amitir coneeplos de can sus actividades p Emiti plos de con sus idudes
Soportar de munera oportuna, conforme @ los Giempos  estublecidos, ¢l Soperta de nimcra aportina, conforme 4 105 Gompos estublecidos, <l cumplimiento dof jraga de los aporics a1 sivtems de
cnmpimicnto del pago de los oia de seguridud social y parafiscal|seguridi social y parafiscal durante 12 vigencia del contrato, requisito indispensable para gencrar cuda pago a 51 aVOf, |5, cptroga ef soporte de pago de los aportes al
3 del contrato, requ ble pura getterar cada pago alanexakdo fa planilla de page de aportes al sistemu integral de sistema de seguridad social y parafiscal en fos
wvor, anexando Ja plasilis de sistema integral de segu Licupos cstablecidos por Ta Subred
social que comprende salud, pension v riesgos Tuborales.
Custoddiar ¥ responder por {os dos pura el d de dus{ . N Se Custodia y responde por los elementos entregados|
14 el ¥ ! Custadia y responder por los ¢ eados para el d de lus dades asignadas. ¥ Fesponce por jos ° &
clividiios adas. para ¢l desempeiio de inis actividades asigna
o ) . , L . Ingreso al drea quirirgicu portando el vestido
< |Ingresar al drea quiriveica portando ¢l vestido completo ¥ de aliren portando el vestido quirirgico completo v de forma correcta come aparece en e protocolo )
15 h N L ; gico corpleto y de forma corrects como
correct como aparece en el protocole institucional. institucional. PPN
aparece en el protocolo institucional.
Venfiear la progrmmacion quinirgica del quirofane al que fue asignado, con elf Verifica ks programacion quirirgica del quirelano al que (we asigmado, con ol propasie de dar campTimiento a 1 . T
16 Aproy de dar cumpli alay i programucion. Se cumple con esta actividad a diwrio
e acverdo a lu pmummunn s-. sohuln ¥ regtstrar
Solicita y re; ctamente ol instrumental quinirgico, dispositivos médicos, y material necesario solicitudo en a A >
17 N » . dispositivos lm,dlcos, y material necesario en los
5 3 centrul de esterilizacion para cadu procedimiento. . ¢ Lo
procedimicnto. formatos establecidos por ta central de esterilizacion
para cada procedimiento quirurgico
Solicitar a Ta tarmacia ks suluras v dispositivos MAdieos nocesrios para redlizar] Solicita d fa Tariicia las sy disy Wddicos s parat realzar ol progedy yaovolver IS < oticita ol alistamiento de sutaras y dispositivos
18 [ procedimiento quiringico v devolver ol material no wilizado # ly famacialel muterial no Witizado @ I famacia muevamente, édicos necesatios de acuerdo ol procedimisnto
nucvamente. quirurgico.
do caro de ransy dicnic en oi]S 160 del carro de rnsporte correspondicnte. en el quiralano asignado o
imiciar Tajorada y rey en el formato]i en ef fomiato corvespondiente, para poder tasladar en ellos todos (os dispos 3 Se reatiza ol rogistro en el formato cormespondicnte
. o gis 5 u
19 pata. pacler raslacar en ellos todos los dispos
I

demas material estéril neces

rio para. realizar cada procedimivnto,

esta actividad




TResponder T lista de chequeo de ciny

in segura, vocsada por <l unestesislogo,

Responde lu lista de chequeo de cir sidlogo, verilicando el registro de ia informacion,

2, voccadi por el anes!

20 rerificando e registro de la iufonmacion, informando toda novedad,  finmar allinformando toda novednd, finmar af terminar cada procodimiento, Actividad gjecutada de scucrdo a los ineamicntos de
termiuar cada procedimicute. la institucion
Brosanarse ul pacieine e informarle sobre su ol durame ol acto quiringica, antes| S¢ Presentu al pacients ¢ iformarie sobre si rol duranie of aclo qUIrArEico, antes dc da tnicio al procedimiento.
21 de dor inicio ul procedimicnto. Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamicntos de
la institucion
Velar por i ay antisepsin dentro del procedimicnto quirirgico asi como perf¥ s como por ta gurantia de conservacion de - .
T garantis de conservacion de-esterilidad del instrumental v equipos wilizados en e asegura la asepsia y antisepsia deutro del
22 pracedimiento quinirgicocomo la  esterilidad del
instrumental y equipos usados en salos de cirugia.
Verilicar el virje de los indicadores quimicos antes d iniciar el procedimiento,| Verilica el viraje de los indicadores quinticos antes do morar o procedimicatto. ¢ o ¢ NO SCT Ace] s, recly P .
\j . | 1l ; ; e 1o, mtm 1 viraje (VIL los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceplables, rechazar Antes de iniciar el procedimicnto se hace In
23 ceplables, rechazar tos segtm 1 los segin T verificacion de los indicadores quimicos y se
infonna al equipo guirurgico,
Revisar ¢l contenido de cada cquipo ¥ ¢l estudo del mismo anles de iniciar el] Revisa ¢ contemido de cada equipo ¥ ¢l eslado del mismo antes de iniciar ¢l procedimiento. En de encontrar algin  |Se revisa el contenido de cada equipo y el estudo del
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estadofiitante o clemento en mud estado informar inmediatamente a lu central de ilizacion, por medio del ci de mismo antes de iniciar el procedimmiento, En cuso de
24 |informar mmedistamente o Ta central de esterilizacion, por medio del cireulantefenfermeria, conservando e rowlo de marcado proveniente de la centsal, encontrar algi faltante o elemento en mal estado se
de enfermeria, conservande el rotnlo de mateado proveniente de lu central, informar inmediatamente a la central de
esterilizacion
Contar en voz alta en conjume con el suxiliar el material médico quiringico que . - . U . Se realiza ¢l conteo en voz alta en coujunto con la
s : L .. fCuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirtirgico que va a ser utilizado durante el : .
a ser wtitizado durante ¢l procedimicnto, s L . N 5 PN L . .umlmr circulunte de da sala,  del malerial medico
- N PR - L . procediniento, tales como; 15, comyresas, agujss de suturas, cotouoides y demis dispositivos antes de dar inicio al )
25 [de sotums, cotonoides v demis dispositivos imtes de dar inicio al procediniento) " N o N que se v usar durante el procedimiento
P - N . |mmul||nu.mo quinirgico ¢ informar en voz alta ul aviliar de enfenmeria cireulante de sala para que o registre en la 3 B
i o ¢ informar en voz whta al ansi de enfenaeria cirenlante de sala Iraral, " para dejar registro en la hoja de verificacion de
. . . N 4 de verificacion de seguridad. i i
e lo regisre en la hoji de verificacion de seauridd. sepuridad de L salu de cirugia.
Se¢ infonnur del conteo de material milico
Pruante ¢l procedimicnto informar del conteo de material médico quirdrgico, que ‘s . . - - o quirirgico, que s¢ vaya recibiendo durante el
elpre N N SO e 1 urante el procedimiento informar del contea de material médico quiriirgico, que se vaya recibicndo con el fin de I 2169, < 1 N .
26 |se vaya recibiendo con ¢l fin de registrarlo en la hojo de seguridad, sumarlo N . . - o con el fin de en la haja de
- - “{registiarlo en la haja de seguridad, sumarlo y contarlo af final del procedimictito. - .
contarlo al tinal del procedimiento seguridad, sumarlo y contarlo ul final del
Sc realiza ef conteo en cmu\mlo con of auxiliar
Contar eu conjunto con el auxiliar circulante de sala ¢l instrumental quirdgico,j . - . i N ; I de sala el i
i ! TUMEIOA 0 ar en conjunto con el awxitiar cireutunte de sala el agujas y et i
27 |compresas, as, colonvides, s ¥ todo ¢l material quinirgico wtilizado en| todo ¢l material quirirsico utilizado en cavidad, autes del cierre de § compresas, gasas, cotonoides, ugujas y todo el
: N cl material quirtirgic 2 cavidad, antes del cierre de b S .
cavidad, antes del ierre de la eavidad 0o el matertal quirtng “ material quirtrgico utilizado cn cavidad, antes del
cierre de la cavidad.
. : " . . - Se participu activamente durante el procedimicnto
28 Participiar activamente en el procedimiento quird Participa enel R
quirurgico
Poslerionnente inforwsar al cirujano ratante el resublado del recuento para poder|Se informar al cirujano tratante ¢ resultado del recuonto para poder realizar cavidad.  Una vez tenninado el
realizar cavidad. Ui v tenminado el procedimicuto, varifique el segistro e lalprocedimiento, verifique el ragistro de l informacion o la hoju de seguridd, antes de finnar. Entrogar las i
informacion en la hojn de sepwridad, amtes de tismar, Entregar fas ab auxiliar de {a para su debido envio a estudio, infermando en voz alta ¢f nombre de la s . " .
. y 5 5 : N ) » . Actividad ejecutada de acuerdo u los Hnenmicntos de
29 omopatolégicas al auxiliar de enfermerfa para su debido envio a estudio, [muestra, medio de preservacion y ¢l destino de fa nmestra. Posteriormente, verilique el correcto registro en fa hoja de stitucio
. . institucion
informande en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y ol
estinno de la muestra. Posterionnente, fique cf commecto registro en Ja hoja de|
verificacion,
‘Ferminado ¢l procedimivnto quimirgico recoger odo ¢l i ] v di Tenninado el dimi iriirgico recoper todo ¢l i 1y dispositivos médicos, C: en los
30 médicos, colocarlos en los contenedores de rinsporie de m dores de It de material i abrir las pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar Actividud ejecutada de acucrdo al protocolo de la
abrir las pinzas con exeepeion de las pinzus de campo v aplicar deterg s i ¥ tapar ¢l dor. institucion
cozimitico v lapar ¢l contencdor,
[Trastadar oI comicnedor del instrinnenial quirirgico o camo de tranporte d| del i 1 quirtirgico o carro de transporte de naterial y hacer Iz entrega en
watcrial contamisiado ¥ hucer la entrega en el drea de recepeion de la centrul defel drea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar @ que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacién realice el ividad ¢ dn d doat Yo del
31 sterilizacion, esperar a que e} ar del servicio de esterilizacion realice el|conteo respectivo y registrar en el libro i de central de ilizacion todos los equipos y materiafes (“'“_‘“dﬂ ejecutnda de acuerdo al protocolo de la
conteo respectivo v registrar en el libro correspondiente de ceutral defeutrepados para reprocesar.
esterilizacion lodos Jos equipos ¥ materiules entregados para reprocesar,
4y | on Lo hojp de”gato dE Ruunachi o5 slenonios alliados o ol RSgiira en i hafs 0 puvios do Frnacia Tos Wilizados e ol . [ Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de
procedimicnto quirirgico, La institucion
aborar por sistema lx hoja de gastos de miaterial especializado cuando hayal Elabora por sistema Ju hoja de gastos de material especializado cuando laya lugar. - . " .
33 N N [ Actividud ejecutada de acucrdo a los lincamientos de
la institciones
Reportar Jos eventos de sepuridad que se presenten durnite el procedimiento] Reporta Tos oventos de sopuridad que se presenion durante of procedimiznto quirlrgico o elncy @ atencion del
quirirgico o 1 i alencion del paciente, aun cuando 1o se encuentre|pacicute, ann cuando no se enciientre di eli irtirgi P
34 [ o : paciey i B Se reporta en el uplicativo de ALMERA
direetumente involuctado ¢l instrumentador quirdrgico.
35 |Cumplir el protocolo institucional de caportamicnto en quirefano Cumple con et protocolo institucional de comportamiento en quirofano [Actividad ejecutada de acuerdo & los profocalos de lu

Subred,

Observacianes:

i del Contratista

o st ol soporie de affinc

partes s e de o

s deber contracinal anexar |

ion del pago u Sulud. pension v ARL. En caso de tener

pension.. Tenicnde on cuenta que con In implementacidn del Decreto §273 de 2018 el pog

anern vensida de acnerdo con las fechos estalilecidas en of Decreto 1996 de 2016,

Sisterma Genernl de Segoridad Social co Sahed como cotizante ¥

(\)wau Hmuvws \,Le(@

conirato

c.cC 52.124.843

de
0 de

pota

/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL 01 JUNIO AL 18 JUNIO 2024 (

/
/

NOMBRE: PEDRO FABIAN DAVALOS BgRDUGYY -
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS nnsr\’h,émos / //7
FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL 19 JUNIO AL 36 JUNIO 2024 .
NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ
CARGO: DIRECTOR TECNICO DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
FIRMA




Cuenta de cobro 006 -2024
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52.124.843

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS MC/TE ($ 4.159.392)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1242 2024,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 01 al 30 junio 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

\J-\}\O'\‘)‘ \\\IUY\O\ \M \‘(’A

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52.124.843 Bogota

Teléfono:3153105836 Direccién: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 30 junio 2024



5 | , ,  CERTIFICADO DE APORTES AL
@4 compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA, identificada con CC n(imero 52124843, aport6 por el empleado NUBIA
LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) con CC niimero 52124843 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para el periodo de pension de 2024-5 de la siguiente forma.

X

EPS008 Compensar EPS 0 30 $1,618,7 0.12500 $202,400 $0 $0: Mayo- 77907153  14/06/2024 : No
: 9 90 2024 . :

' 230201 Proteccion {ING + 5 0 30 $1,618,7 0.16000 $259,100 $0 $0  Mayo- 77907153 | 14/06/2024 : No
Proteccion) 9 90 2024 ) :

14-7 Cia. de Seguros 5 [¢] 30 - $1,618,7 0.02436 $39,500 $0 $0: Mayo - 77907153 14/06/2024 * No
. Bolivar S.A. 9 90 2024 .

Este documento esia clasificado comae privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 9001 !Sgc’;g,?




