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Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $4.121.920 Valor a cobrar; $3.972.032

7

1 $2.772.928 2024-03-21 2024-03-31 1 ENERQ $711.968 $462.200 73472917 17/12/2023
2 $918.064 1260 [ 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $3.747.200 $ 461.000 74855313 20/02/2024
3 $5.152.400 1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZQ $2.229.584 $429.300 75481868 11/03/2024
4 $4.121.920 2204 | 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $2.979.024 $430.000 75700374 11/04/2024
5 i MAYO $3.616.048 $372.700 76507734 14/05/2024
6 6 JUNIO $3.578.576 $415.900 77938897 17/06/2024
7 7 JULIO $3.972.032 $414.800 78083689 12/07/2024
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Resumen de

contrato

ORIENTE E.S.E

Hasta: 2024-07-31

Portar el camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades orta ¢ camé msutuclonal dela Subred durante la

d ",

p q desarrolladas dentro de las unidad 7 ilas d llad; dentro delas umdades qlumrglcas i Se porta Camnet Institucional Permanentemente,

Apoyar el cumplimiento de las normas del Slstema Obligatorio de Garantfa de la[Apoya et cumplmuento de las normas del Sistema Obllgatono de Garanﬂa de la Calidad| Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion,
Calidad segtin imi de la normatividad vigente, seglin requerimi dela ividad wgente

8| Participar en las jornadas de ipacitacién, induccién, i y eveatos a los|Participa en las ji das de itaci i i Y eventos a los' cuales seal Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion|
cuales sea convocado, ! ; convocado, .. il Ly B TR RN " de la Subred
| Conocer y dar limiento a los p dimij guias, ! los yjConoce y dar limi a los dimi guias, ! Conosco. y cumplo con los procedimi Guias, I

demés establecndos por la Subred, ademés de apoyar la pl aci6 de | blecid por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los rmsmos *|establecidos por Ia Subred, apoyando la implementacion de Jos
] . s mismos durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que d d seg\’m requerimi mh'ay Apoya a la Enhdad en las act:vtdades que demande seg(m requennuenms mtra y extra Se apoyaala Subredensus d1ﬁrem/es actividades
xtra institucionales. : . RS B institucional

articipar en la elaboracion y lizacién de los les,  p gulas de Participa en la elaboracion y lizaci6 de los les,. p A guias de manejo y| Acuwdad ejecutada de acuerdoalos hneam:entos de la institucion
manejo y protocolos asistenciales del drea, - - i : ¢ "{protocolos asistenciales del 4rea. : EREE ;

Informar al supervisor del contrato cualqmer novedad que afecte el cumphmlento Informa al supervisor del contrato cualquxer novedad que afecte el cumplmuemo de sus|Se informa las novedades al supervisor
e sus obligaciones, . . obligaciones. . ¢l . s

tender a los usuarios intemnos y extemos con actitud de servicio y de manera|Atiende a los usuarios internos y externos con acutucl de servicio y de manera humana,| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
jihumana, eficaz, cdlida y respetuosa eficaz, célida y respetuosa R

esarrollar actividades de docencia dirigidas a los di de i ién{D. lla las actividades de d ia_dirigidas a los. di de i
quirirgica que realizan prictica clinica en la institucion y ofrecer “informe a laquirargica - ‘que realizan préstica; clinica. en lnsmuclén y: “ofvecer Zinforme & Ja’ persona
ersona encargada de los i en cada institucién.... También . desarrollar 2 d v “d
tividades e capacitacién al personal del servicio para el d ca)

del recurso hunmno en salud, cuando sea necesario.- -

3 1 de actividad,

i salud. cuando sea negesario, "

|Cumplela p i6 I de actividades. -

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten.en el servicio, pamcxpar en los Nouﬁca los sucesos de seguridad Quese, Bresenten gn el seryici paruclpar en los mﬂms de|

o8 51 qup S presenten en el serviclo,

anéllsxs de caso relacionados con el sucesqy. en”los que. sea’. ) do e|caso’ dos’con el sumoyeu’los quesea, @ imp os ‘de

pl las acci de mejora“ finidas para el servicio, resultado del an4lisi jora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado, * :
ealizado, " ST RS SR NP Lo
Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Se informa al jefe inmediato
Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, e} limi Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del Ppago(Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de|
del pago de los aportes a! swtema de seguridad social y parafiscal duxante la]de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la igencia del idad social y parafiscal en los tiempos establecidos por Ia|
vigencia del contrato, ble para generar cada pago a su favor, ble para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de ] pago de I,

anexando la planilia de pago de apones al sistema integral de segurldad soclal que apones al snstema mtegral de segundad social que comprende salud, pensién
comprende salud, pensién y riesgos laborales. : laborales,: - . .-::

Custodiar y*tesponder por los elem tregad para,el‘ p delasCusmdia
actividades asignadas. PP OISR g

porlos‘ entos entregados para el

e

Se Custodia y.
mpefio de mis

Ingreso al Area quirtirgica portando el vestido I

Ingresa al frea quirtirgica portando el vestido quirargi
ap ece en el protocolo institucional,

y de forma correcta como aparece en el protooolo msmucmnal

gnado, con el p

propésito de dar jento alap - Len o, |dar limiento ala p

Verificar la programaclén qmn’u-glca del qulréfano nl que fue asignado, con el Venﬁca Ia programacnén qmn’xrgnca del 6fano al que fue p de|Se cumple con esta acnvndad a dxano




&,
Secretarla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'

0 ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Solicitar y registrar correctamente el instrumental quirtrgico, dispositivos médi
y material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimi

Solicita y regi cor el instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y material
Rnca

en central de esterilizacion para cada procedimiento.

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamente
el instrumental quirtrgico, dispositivos médicos, y material
necesario en los formatos establecidos por la central del

esterilizacion para cada procedimiento quirurgico

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
rocedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia|
nuevamente,

’xn

Solicita a la farmacia las suturas y dispositi
procedimiento quirdrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia

para realizar ¢l|

Se solicita el alistamiento de suturas y dispositivos médicos

e

ios de acuerdo al p quirurgico.

I3

Realizar la limpieza y desinfeccién del carro de transporte correspondiente en el|
quiréfano asignado al iniciar la jomnada y registrar el proceso en el formato)
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y|
demés material estéril necesario para realizar cada procedimi

-

Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de transporte cor en el quil

asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato cor , para poder|

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta
- idad

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

oY)

Responder 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 Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesilogo, 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 quirtrgico, antes de
dar inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

—

Velar por la asepsia y antisepsia dentro del P quirtirgico asf como por|
2%|la garantia de conservacién de esterilidad de! instrumental y equipos utilizados en|
salas de cirugfa.

ETROY

Vela por la asepsia y antisepsia dentro del p quirdrgico asf como por la garantial
de conservacion de esteritidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugfa.

T

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del p

quirirgicocomo la esterilidad del instrumental y equipos usados

en salas de cirugia.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el

caso de no ser bles, rect los el segilin cor

procedimiento, en|

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no|
ser bl t los el seghn cor d:

P 3

Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes do 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. .

s

Revisa ¢l contenido de cade equipo y el estado del mismo antes de imciar ¢l

Se revisa el

En caso de encontrar algtin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la|
central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de;
d de la central,

P

e

de iniciar el p En caso de

ido de cada equipo y el estado del mismo antes
algiin faltante o|

elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de

esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que val
a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de|

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirGrgico que va a ser|
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,|

suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio
quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para
que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

p ides y demés disp antes de dar inicio al procedimiento quirtrgico 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 se va
usar durante el procedimiento para dejar registro en la hoja de
verificacion de seguridad de la sala de cirugia.

realizar cavidad. Una vez terminado ef procedimiento, verifique el registro de la|
nformacién en la hoja de seguridad, entes de firmar, E las pi

vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacin en la hoja de|

anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a es;udio,
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|

idad, antes de firmar. E las piezas patol al auxiliar de enfermeria
para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de|
preservacion y el destino de la muestra. Postériormente, verifique el correcto registro en la
hoja de verificacion. .. .. | S et ; o

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que|Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirdrgico, que se vaya|Se informar def conteo de material médico quirGrgico, que se
se vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de dad lo y[recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del vaya recibiendo durante el dimi con el fin de registrarlo
contarlo al final de! procedimiento. "~ procedimiento; - el : G s 5 v Len Ta hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
e o < [procedimiento.
Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirtirgico,] Contar en conjunto con el auxiliar circulants de sala el instrumental quirdrgico, compresas,|Se realiza el conteo en con el auxiliar circulante de sala
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo e} material quirfirgico utilizado en{gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirrgico utilizado en cavidad, antes del cierrefel instrumental quiriirgico, comy gasas, agujas y
cavidad, antes del cierre de la cavidad. G cin i o|dele cavidad, - R L 3 SR " """ |todo el material quirargico utilizado en cavidad, antes del cierre
e b i Wewa de In cavidad.

enely dimiento quirtirgico. Participa enel dimiento quirtrgico. Sa participa durante el p dimiento quirurgico

Posteriormente informar al ciryjano tratante el resultado del recuento para poder|Se infc al cirujano tratante el ltado del para poder realizar cavidad. Una|Actividad ejecutada de acuerdo a los ineamientos d I institucion

| Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental

y dispositivos|
médicos, colocétlos en los de tr te de inad

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,

locarlos en los dores de tr: de material contaminado, abrir las pinzas cor

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

material contaminado y hacer la entrega en el 4rea de de la central d

sterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el
conteo respectivo y registrar en el libro comespondiente de central de esterilizacion|
todos los equipos y ial dos para - ’

& P

do y hacer la entrega en el 4rea de recepcion 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
para reprocesar,

central de esterilizacion todos los equipos y materiales entregados| :

abrir las pinzas con excepcion de las pinzas d; campq'y aplicar . detergente|excepcion de las pinzas de campoy aplicar deterg imético y tapar el dor. "/, ‘
imético y tapar el d . B N T A U CUET L i e VAL e T T LR o i
Trasladar el contenedor del instrumental quirlrgico en carro de transporte de|Trasiada el contenedor del instrumental en carro de de material Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

' v

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el
rocedimiento quiriirgico,

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

quirtirgico,

Actividad ej

da de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

laborar 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..

;JActividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la

2

- institucioned " ;. . L. .
eportar los eventos de idad que se p durante el p di Reporta los eventos de seguridad que se p durante el dimi quirtirgico o|Se. reporta en el aplicativo de ALMERA
uirirgico o refacionados a i6n del paciente, relacionados a atencion del pacients, aun cusndo no se ¢ 1cuentre directa ® involuerado el - o
i involucrado el i dor quirtirgil instrumentador quirargico. ; R = P L
I | de comp Cumple con el protocolo institucional de comp@iwto—en—qniﬁfﬁo‘\ Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

.1

Observaciones: B R

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, .

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién
a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el Ppago de aportes s¢ hace de

.|

i .. Firma del Contratista

52.888.116 de

CC. \
" NOMBRE: . YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ,
CARGO:
FIRMA




CUENTA DE COBRO # 07 - 2024

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

PAOLA XIMENA CAMARGO PETERS
C.C. 52.888.116 De Bogota

LA SUMA DE:

Tres Millones Novecientos Setenta y Dos Mil Treinta y Dos Pesos M/Cte

$3,072,032 /

>

Por concepto de: 212 Horas, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 1191 2024, con

afiliacion ARL SURA RIESGO V correspondiente al mes de JULIO del 01/07/2024 al 31/07/2024.

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.

FL’/ OLA XIGMENA CAMARGO PETERS

C.¢. 52.888.116 De Bogota

Telgfono: 3132014901 .

Direccién: Cll 15 Sur # 10-31 Ciudad Jardin

"No Cuenta Bancaria: 102606043 Cuenta de Ahorros Banco de Bogota
Fecha: 31/JULIO/2024 ~
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