Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

B
nEm

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-016
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-227

DATOS GENERALES:DEL CONTRA

No. CONTRATO - OPS: P§ 1242 2024 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: [2024-01-21

Proceso al que pertencce: [ - GESTION QUIRURGICA
Servicio al que pertenece | SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertenece; MATERNO INFANTIL,
[NUBIA LILIANA VELEZ AYALA | cc  [52.124.843 de: BOGOTA |
Fecha Terminacion incial: ~ [2024-03-20 Valor Mensual: $3.151.800 Valor 2 cobrar: $4.271.808

1 2.173.376 935 2024-03-21 024-04-20 1 ENERO 1.255312 445.900 74052133-74265727 18/01/2024
2 3.222.592 | 1260 2024-04-21 024-05-20 2 FEBRERO 3.147.648 445.300 74854947 20/02/2024
3 5.845632| 1361 2024-05-21 2024-06-30 3 MARZO 3.597.312 402.200 75478728 11/03/2024
4 $ 4309.280 | 2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL $3.372.480 | $445.300 76256462 10/04/2024
5 $ 13.827.168 | 2622 2024-08-01 2024-10-31 5 MAYO $4.046.976 | $417.500 77074059 14/05/2024

6 JUNIO 4.159.392 501.000 77907153 14/06/2024

7 JULIO 4.196.684 514.900 78699715 15/07/2024

8 AGOSTO 4.271.808 528.700 79438313 13/08/2024

Resumen de :
contrato L L 3 3
3 8.243.840 §37.621.888 I $ 28.047.612 $9.574.276

2. INFORME DE ACTIVIDADES'RE:

1ZADAS Y’ AVANCE EN-CUMPLIMIENTO :DEL: OBJETO:DEL ONTRAT
OBIETODEL CONTRATO - 5

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.

Relacion de actividades para ol periodo:

Hasta:|  31/08/2024

01/08/2024

BLIGACIO ES ESPECIFICAS -

' [Portar el carné institucional de la Suhrcd duranlc la gjecucion de las

RODUCTO 0 EYDRNGIA

aquellas  d dentro de las unidades|
quirirgicas.

orta el carné de la Subred durante la cjecucion de las
desurrolladas dentro de las unidades quinirgicas.

aquellas

Se porta Camet Institucional Permanentemente.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisteina Obligatorio de Garantia de la|
:|Calidad segiin requerimicentos de la nonmatividad vigente,

Apoya el cumplimicnto de las normas de! Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la
normatividad vigente.

Actividades de acuerdo 4 los Lincamicntos de la

Participar en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los|
cuales sea convocado.

Participa en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad cjecutada de acuerdo n los cronogramas
de capacilacion de la Subred

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y|
[demés establecidos por 1a Subred, ademds de apoyar la implementacion de los
mismos.

[Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demss establecidos por Ia Subred, ademds
de apoyar la implementacion de los mismos.

Conozeo y cumplo con los procedimientos, Guias,
manuales, establecidos por lu Subred, apoyando la
implementacion de los mismos durante mis
labores

[Apoyar a In Entidnd en los actividades que demande segin requerimientos intra y|
tra institucionales,

Apoya a In Entidad en los actividades que demande segtin intra y extre i

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gufas de]
manejo y protocolos asistenciales del drea.

Participa en la claboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales del drea.

|Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de la institucion

" |Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afeete el cumplimiento del
sus obligaciones.

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

Se informa tas novedades sl supervisor

“JAtender o los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera|
human, eficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida y respetuosa

Actividad ejecutuda de acuerdo a los lineamientos
de la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de il

Desarrolla las

quirirgicn que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la

de docencia dirigidas a los
clinica en la msmucxén y ofrecer informe a Ia persona

dei que realizan practica
de los en cada institucion. También

persona de los en cada i También
actividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrolio y formacisn)
del recurso humano en safud, cuando sea necesario.

de
cuando sea necesario,

al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en satud,

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programacion mensual de actividades,

Cumple la programacion 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
anhhsls de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, N

Notifica Jos sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso relacionados con el
suceso y en los que sea convocado, € implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del antlisis

las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del
i

Sc notifica los sucesos de seguridad que sc
en cl servico en ALMERA

[Emitir de

con sus

[Emiti de d con sus

S¢ informa al jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiemipos el

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

de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento 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 planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos
laboralcs,

Se entrepa el soporte de pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscal en fos
tiempos establecidos por la Subred

i Se Custodia y responde por los elementos
Custodiar y responder por los para el de las| . . N N
actividades asignadus. Custodia y responder por los para el delas ! para el de mis

asignadas.
Ingresar al drea quinirgica portando el vestido completo y de al drea portando el vestido quiriirgico completo y de forma correcta como aparece en el protocolo h:lg'rrzso‘:l frea q;nlrurg:fu ;}o mn:l:nzl‘\('lcscl:f:c
correcta como aparcce en cl protocolo institucional. institucional. quirirgico completo y de forma e
lapareee en ¢l protocolo justitucional.
Verificar la del quiréfano al que fue asignedo, con el Verifica la del quiréfano al que fue asignado, con ¢l propdsito de dar cumplimiento a la L. -
proposito de dar cumplimiento a la programacion, [programacion. Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar el instrunental gy P

médicos,

eli

Solicita Y registrar médicos, y material necesario solicitado en central

|y material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada

de para cada

De acucrdo a la programcion sc solicita y registrar
ol L
dispositivos médicos, y material necesario en los
formatos establocidospor Ia contral de
para cada i

107 nuevamente.

Solicitar a ln farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el[Solicita a la fanmacia las suturas y di
procedimiento quirtirgico y devolver ol material no utilizado a la farmaciamaterial no utilizado a la farmacia nuevamente.

médicos

‘para realizar of ¥ devaiver ol

Se solicita el alistamicnto de suturas y
dispositivos médicos necesarios de acucrdo al
procedimicnto guirurgico.




Realizar la limpieza y del carro de en cll
quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar ¢l proceso en el formato
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos |
demés material estéril necesario para realizar cada procedimiento,

Se realiza la limpicza y del carro de i en el quirofano asignado al iniciar la jomada
y registrar el proceso en el formato correspondicnte, pura poder trasladar en cllos todos los dispositivos, equipos y demés
material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

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

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo,
verificando ¢l registro de la informucion, infonmando toda novedad, finnar al
terminar cada procedimiento,

Responde Ia lista de chequeo de cirugla sepura, voceada por el
informando toda novedad, firmur al tenminar cada procedimiento.

el registro de la i

Actividad gjecutada de acuerdo a los lineamientos
de la instilucion

‘|Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de]

dar inicio al procedimicnto.

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

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos
de la institucion

Velar por la asepsia y ia dentro del imi int
parantiz de conservacion de esterilidad del i

asf como por la|

Vela por la asepsia y

ia dentro del imi ing asi como por la garantia de conservacién de esterilidad

y equipos utili en
salas de cirugia.

del il y equipos en salas de cirugfa.

¢ ascpura la ascpsia y antisepsia dentro del
dimi irdrgi la esterilidad del

instrumental y equipos usados en salas de
cirugia.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, cn|
caso de no ser rechazar los seglin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los
elementos segiin corresponda.

Antes de iniciar el procedimiento se hace la
verificacion de los indicadores quiimicos y se
informa ala equipo quirurgico.

procedimicnto, En caso de encontrar algin fultante o elemento en mal estadol
informar i i a la central de ilizacion, por medio del ci

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el[Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algiin

faltante o elemento en mal estado infonmar inmediatamente a la central de

por medio del ci de

fenfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central,

nservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

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

~|ser utilizado durante ef procedimicnto, tales como: gusns, compresas, agujas de|

Contar cn voz alta en conjunto con el auiliar el materinl médico quirirgico que va a|

suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento)
quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermerin circulante de sala para
que o registre en I hoja de verificacion de seguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar €] material médico quinirgico que va a ser utilizado durante el
procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al
procedimiento quinirgico ¢ informar en voz alta al ausiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja
de verificacion de seguridad.

Se realiza ¢l conteo en voz alta cn conjunto con la
auxiliar circulante de la sala, del materiat
medico quirugico que se va usar durante ¢l
[procedimicnto pura dejar registro en la hoja de
verificacion de scguridad de la sala de cirugin.

‘|Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se|

vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, swnarlo y contarlo
al final del procedimiento,

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

Se informar del conteo de material médico
quirirgico, que se vaya recibiendo durante el

P con el fin de en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al finat del

Contar en conjunto con el auxiliar de sala el i
compresas, gasas, cotonoides, apujas y todo el material quirdrgico utilizado en|
cavidad, antes del cierre de fa cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i
el material quiriirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad,

gasas, agujas y todo

Se reatiza el conteo en conjunto con el auxiliar
i de sala ¢l i irtirgi

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

Participar

enel

Participa enel

Se participa activamente durante e procedimiento
quirurgico

;|realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la|

[Posteriormente  informar al cirvjano tratante el resultado del recuento para poder|

informacion en la hoja de scguridad, antes de firmar. Entregar las piezas|

al auxiliar de para su debido envio a estudio,
informando en voz aita ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino|
de la muestra, Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de

Se informar ai cirujano tratante ¢l 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 lus piezos anatomopatolégicas al
auxitiar de enfermeria para su debido envio & estudio, informando en voz alta el nombre de la muestsa, medio de
preservacién y el destino de ln muestra. Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en In hoja de verificacién.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos:
de la institucion

#]los equipos y materiales entregados para reprocesar.

materiat contaminado y hacer la entrega cn ¢l drea de recepeion de la central de
esterilizacion, esperar a que el auxiliar def servicio de ilizacion realice el

drea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo

respectivo y registrar en el libro de central de

y registrar en e} libro de central de todos los equipos y materiales entregados para

{ |verificacién.
Terminado el procedimiento quinirgico recoger todo el i Terminado el imi i recoger todo el i médicos, en los
médicos, en los de de material de de material abrir las pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente Actividad ejecutada de acucrdo al protocolo de la
abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar d y tapar el institucion
enzimitico y tapar el contenedor,
#|Trasladar el del i en carro de de|Traslada el del i en carro de de material do y hacer la entrega en el

Actividad gjecutada de acucrdo al protocolo de la
institucion

- |Registrar en la hoju de pastos de farmacia los elementos utilizados en el

[procedimicnto quirirgico,

[Registra en 1a hoja de gastos de farmacia los

enel p

Actividad ejecutada de scuerdo & los lineamientos
de la instilucion

Elaborar por sistema la hoja dc gastos de material especializado cuando haya lugar.

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

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincantientos |
de la instituciones

Reportar los eventos de seguridad que sc presenten durante el procedimiento]
quinirgico o relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se encuentre;
- . ol i M

a atencién del

Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el imi irargico o
paciente, aun cuando no se h i eli in

Se reporta en ¢l aplicativo de ALMERA

[Cumplir el protocolo instituci de

[Cumple con el protocolo instituci de

Actividad ejecutada de acucrdo u los protocolos

de la Subred

Observaciones:

s \(\L(‘Jﬂ%

Firma del Contratists

[Nota: Es dober contractual anexar la certificacién del pago a Saud, pension y ARL. En caso do tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afifiacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacion a pension., Teniendo en cucata que con la implementacién dol Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes s¢ hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establocidas en of Decreto 1990 de 2016.

\Lg\e,x

c.c 52.124.843

Bogota

(m\
AN

YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

DIRECTOR TECNICQ DE SERVICIOS HOSPITALARIOS




Cuenta de cobro 008 -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 DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS OCHO PESOS MC/TE
($ 4.271.808)

Por concepto de:
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1242 2024,

con afiliacidn a ARL 3, correspondiente del 01 al 31 agosto 2024.

e 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
y /
Nobia o VEP\
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: 31 agosto 2024
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