i Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servmos de Satud

T

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

POYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

‘Centro Oriente ES.E.
No. CONTRATO - OPS: PS 1202 2024 C.D.P. No.:

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA

Servicio al que pertenece: CIRUGIA GENERAL

Nombre del Contratista: L CARMEN ROSALBA ROJAS

Fecha Inicio: 21/01/2024

Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20

Unidad a la que pertenece: HOSPITAL MATERNQ INFANTIL
] cC | 52.045.545 ] de:] BOGOTA 1
Valor Mensual: $4.121.920 Valor a cobrar: { $3.147.648 I

1 ’ $2.260811 935 2024-03-21 2024-03-31 1 $374.720 $417.500 349693072 20/12/2023
2 $2.910.325 1260 2024-04-01 2024-04-30 2 $3.260.064 $478.200 74612104/8375022002 13/02/2024
3 $3.372.480 2204 2024-05-01 2024-05-31 3 $3.597.312 $473.200 74459960 7/03/2024
4 $ 12.365.760 2622 2024-08-01 2024-10-31° 4 $3.147.648 $'487.100 75654695 18/04/2024
5 S $3.147.648 $487.100 77687019 11/07/2024
6 6 $3.147.648 $487.100 798570507 25/07/2024
7 7
8 8
9 9
10 10
i1 11
12 12
13 13
14 14
Resumen de
conirato : s
$8.243.840 $29.153.216

e T P AR SN A oo LA W

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CO

[¢] INSTRUMENTADOR QUIRURGICO ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: | - 2024-08-01

Hasta: 2024-08-31

contractuales,

exceptuahdo aquellas desarrolladas dentro de las unidades
quirdrgicas, )

1Portar ei camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades)

Porta el carné institucional de la Subred durante la ejecucién de las acnvndades contractuales
exceptuando aquellas desarrofladas dentro de las unidades quiriirgicas.

Se porta Camnet Institucional Permanentements.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segin requerimi de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la normatlwdad v:gente

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

“|Participar en las jornadas de ion, induccidn, r y eventos a los{Participa en las jomadas de cap d T y eventos a los cuales sea|Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion
{cuales sea convocado. convocado. de la Subred

Conocer y dar li a los prc ientos, guias, protocolos y|Conoce y dar P a los procedimi guias, protocolos y demés|Conosco y cumplo con los p i Guias, i
1demas establecidos por la Subred, ademas de apoyar la impl i6n de los|establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos. establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los

mismos.

mismos durante mis labores

o {Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y|
“|extra institucionales.

Apoya a la Entidad en las actividades que d de segun requeri intra y extral
Apoya . q 4 Yy

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de
{manejo y protocolos asistenciales del srea,

Participa en la elaboracién y de los I

protocolos asistenciales del 4rea.

, guias de manejo y

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

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

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios intemnos y externos con actitud de servicio y de manera
humana, eficaz, célida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana,
eficaz, cilida y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

X

‘Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de instr

a m

quirirgica que realizan practica clinica en la institucién y ofrecer informe a lal
‘|persona encargada de los estudiantes en cada institucién, También desarrollar
actividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién
del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

Desarrolla las idades de dirigidas a los de instr

quirlrgica que realizan practica clinica en la institucion y ofrecer informe a Ia personal
encargada de los en cada instituci También desarrollar actividades de
capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programacién mensual de actividades.

Cumple la programacién mensual de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los|
analisis de’ caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e|
impl las de mejora definidas para el servicio, resultado del analisis

{|realizado.

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de]
caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten e el servico
en ALMERA

| Bmitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Se informa al jefe inmediato

o m

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos el

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago

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 planiila de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que
comprende salud, pension y riesgos laborales.

de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ia vigencia del contrato,
requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de
aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos
laborales.

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

:|Custodiar y responder por los el de las|

“Jactividades asignadas.

para el di

Custodia y der por los el los para el d fio de las aclividad

P g

asignadas.

1 )
8

Se Custodia y resp por los para el

desempefio de mis actividades asignadas.

" |Ingresar al Area quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma
| correcta como aparece en el protocolo institucional.

Ingresa al rea quirirgica portando el vestido quirargico completo y de forma correcta como
aparece en el protocolo institucional.

Ingreso al 4rea quirirgica portando el vestido quirtirgico completo
y de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

S d

= i:{ Verificar la programacién quirirgica del g con el

propésito de dar cumplimiento a la programacion.

al que fue

Verifica la programacién quirargica del quirdfano al que fue asignado, con el proposito de
dar ki ala progr

Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar correctamente el instrumental qulrurglco dispositivos medlcos
y material necesario solicitado en central de esteril para cada p i

Solicita y registrar correctamente el instrumental quirtirgico, dispositivos médicos, y material
necesario solicitado en central de estentlizacién para cada procedimiento.

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

esterilizacion para cada procedimiento quirurgico
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‘| Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
‘|procedimiento quirdrgico' y devolver el material no utilizado a la farmacia
nuevamente,

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Se solicita el alistamiento de suturas y dispositives médicos
necesarios de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar la limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quiréfano asignado al iniciar la jomada 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 correspondiente en el quiréf:
|asignado al iniciar la jomada 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 p dimi

Se realiza el registro en el formato cormrespondiente a esta
actividad

e

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

R de la lista de ct de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo, verificando el

verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al
terminar cada procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Velar por la asepsia y dentro del procedi quirargico asi como por|
“|a garantia de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en|

.+ Zlsalas de cirugia.

Vela por la asepsia y psia dentro del p b quirdrgico asi como por la garantia
de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados
en salas de cirugia.

- | Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimiento, en|
|caso de no ser bl t los el seglin corr d:

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no)
ser bl 1 los el segiin corr d

P

—

Antes de iniciar el p se hace, la verifi de. los

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenidd de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado
A{informar inmediatamente a-la central de esterilizacion, por medio del circulante de
enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

Se revisa el de cada equipo y el estado del mismo antes

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar €l p
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.

de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
elemento en mal estado se informar inmediatamente a Ia-central de
esterilizacion

=:{Contar en voz alta cn conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser,
utilizado " durante’ ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,
cotonoides y demds dispositivos antes ‘de dar inicio al procedimiento quirdrgico ¢ informar]
en voz alia al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de|
+::| verificacion de seguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quiriirgico que va a ser d

Se realiza cl conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de fa

durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demis
disposilivos antes- de dar inicio al procedimicnto quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de
enfermeria circulante de sala para que lo registre en a hoja de verificacion de seguridad,

sala, del material mcdico quirugico que se va usar durante el .
procedimicnto para dejar registro en la hoja de verificacion de seguridad
de la sala de cirugia.

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

Durarite el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya
recibiendo con el fin de regisirarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimiento.

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se
vaya recibiendo durante el procedimiento con el fin de registrarlo
en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final de!
procedimiento.

~{Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico,
<|compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en|
. [cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirargico, compresas,
gasas, cotonoides, agujas y todo el material. quirirgico utilizado en cavidad,  antes del clerre
de la cavidad.

Se realiza el conteo en con el auxiliar ci de sala
el instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y
todo el material quirargico utilizado en cavidad, antes de} cierre
de la cavidad.

| Participar activamente en el procedimiento quirdrgico.

=

Participa

enelp quirdrgico.

o

Sa participa acti durante el p > quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder
realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la
informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas
anatomopatologicas “al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio,
“|informando en voz alta el nombre de Ia muestra, medio de preservacién y el
destino-de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de|
*/| verificacion.

Se informar al cirujano tratante el resultado def recuento para poder realizar cavidad, . Unal
vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacién en la hoja de
seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatoldgicas 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 muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en lal
hoja de verificacion. ’

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Terminado el procedimiento quirtrgico recoger todo el instrumental ¥ dispositivos|
inédicos, colocarlos en los contenedores de transporte’ de’ material contaminado,
jabrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente

)y tapar el dor.

53

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y di positivos

)

colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con
excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente y tapar el

Actividad de acuerdo al protocolo de la institucion

Trasladar el contenedor del instrumental quirargico en carro de transporte de
material contaminado y hacef la entrega en el 4rea de recepcion de la central de
esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el

Traslada el contenedor del instrumental quirrgico en carro de transporte de- material
contaminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar|
a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el

conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de esterili

{todos los equipos y materiales entregados para reprocesar,

libro corr de central de esterilizacién todos los equipos y materiales entregados|
para reprocesar.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el
:jprocedimiento quirargico.

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

Actividad

quirargico,

da de acuerdo a los lineamientos de fa institucion

/| Etaborar 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 ejecutada de acuerdo 2 los lineamientos de fa
P .

”

T

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el pr
‘{quirtrgico o relacionad ion del i aun cuando no se

Reporta los eventos de seguridad que se p durante el p quirilirgico o
1o o N

dos a del

T , aun cuando no se encuentre directamente involucrado el

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Adir involucrado el instr quirdrgico. instrumentador quirGrgico.
Cumplir el protocolo i | de compor en quirdf: Cumple con el p lo i | de compor en quiréfz Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de Ja Subred
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Ja certificacion del pago a Salud; pension y ARL. En caso de te

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

nuevo adjuntar ¢l soporte de aftliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion
a pensidn., Teniendo en cucnia que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de

Ner contrato

Firma del Contratista

52.045.545 de

BOGOTA

CARGO:

DIRECTOR TECNICO SERVICIO HOSPITALARIO

FIRMA




Cuenta de cobro # 06-2024

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

: DEBE A:
CARMEN ROSALBA ROJAS
CC: 52.045.545 de Bogota

LA SUMA DE:
Tres millones ciento cuarenta y siete mil seiscientos cuarenta y ocho pesos M/CTE
- ($3.147.648)

Por concepto de: 168 Horas

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1202 2024 de
2024, con afiliacion ARL SEGUROS POSITIVA RIESGO 3 correspondiente al mes de
~AGOSTO 01/08/2024 AL 31/08/2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADORA
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. '

Cordialmente,

P/w/v\eh L ke L2

CARMEN ROSALBA RQJAS

CC: 52.045.545 de Bogota

Teléfono: 3203348390

Direccién: Carrera 3¢ #32b-60

No Cuenta: 8480339418 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha:31/AGOSTO /2024




ugioeuLIojU} Bp JopesadQ sesuadiio) 3p anied jod OQVAIYd OWOD OPESHISE]I BISS DIUBLINIOP 353

00L°28% 0oL 28v € $3vi0L
0 [ 0 VYN3S _ _ _ ~
0 0 4 Naw R N3W SEe il :
0 0 0 4801 I I ] |
0 0 0 dvs3 Ll : oo ... dvsa
0 0 0 400 0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0
00¥'8E 00¥'8e L sofesoqe sobsary U .
006157 008152 ! upisuag o | 0 I 0 I 0 ] 0
008'961 00896 13 pnes ! B L VN3S - alE
sebeg e |ejoy w1 .mevn_iw-Mnmww__"w 107 mmvﬂu.nﬂnwm- ‘oN IuUpY odi) SOpPRYYY "ON Jebeqd e jejo] apiody eiop Jojep ei0l SeIq _ auody Jofep
VW3LSISENS ¥Od S3TV10L R Ly SIVISIAVHVL STIVIOL: " - i
sopelyy ‘ON Jebed e |Rjo) euody elol Jojep IO seiq apody Jojep 1N . ’ [aquioN — 499 0B)poo
” R SVIrvo S3V.I0L

pos soinBag easod & Py
pepueplios loaeq soaeg e oples | uoweznoy | uoweznoy ugIezNOY sews)sig Jojep uQIdEZLOINY “ON
opuoy EOples Jo[zA | opeopey 'oN | jeiojqns | wioWiojea | seiq | omensoleA | song semnody : ] 19e2)00 LN 21quioN - TV 0B1poD
: iEE T : § SITVHOaVT SOOSINY STIVLOL
= 006'15Z 1 [ [ . 0 ¥ 006152 vige
sopejiyy dsd uoezRoy q ajuepody opeyy epojebliqo 0B
1 -on eBed 2oL | piowaoien | eiopsoen | HOWSEO | IGCVIRooe -dsdouody | opejuniop spody | opsuniop spody ugoezRod ddv 20190
e e——— = T NQISN3d STIVIOL
L 008961 0 0 0 [) [ 0 009'961 9-0P¥1L52008 Sd3 seyueg 500843
ugioezRo) ojep ugjoezoINY "ON IoeA uQIoEZLIOINY ON .
9dn BI10W J0j2A
SOpEIY 'ON [seBeqeeio)r | eioy JoEA | elop se1Q PepluSIeN Bfouedr] | leuopipy 5dn | euoiebiqo uioeziod 1N siquioN sda 0BIpeD
: anvs STIV.IOL ’
SVYIN3LSISANS ¥O0d S3TVLOL
— — 5 =
004 28%8 sczl088L | ve0zIL0ST ' 10+202 20202 ON 9d'yloo08 00 vioood Jelpusaopd ~ | Yoo
= - ns | INV.LNOdY NOIOVANISINd
HYOVd v Tv10L — SINCISNId OOOmTe | anvs oeomas OIdIDINAW / QVaNiD OLNIWV.LNVAIa 091009 T onon TS oINS
anvs
o ¢ VTINVId | (ONVISIWWIQ) | vITINVTY A mm._ﬁow_us&i
2dn SOavI1dNa ONIWON 09vd VHI3d4 OdlL 09Vd 0avy3INOX3 woo'y il YNS098ZENDE YD SVYroy vaTvSOd NIWsvo SYSSH0ZS fole]
(onvisanvig) Vavioosy
QVaLINVD VYAVIOOSY 09Vd YHO3: VTN 00D ONO3313L NOIDO3MIQ SINVLHOJY IHENON ONIHON odiL
: VTINYd V1 30'sOLYa R = RN " 3INV1¥04V 130 SO1Va ;

29p L ovd

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINV1d woo ejjue|diu | _Omcuafoo

L




