Secrataria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sg:s'gﬁf:;“\'” -014
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION :
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22

Centro Oriente E.S.E.

51 DATOS|GENERALES DEL:.CONTRAT

Proceso que pertencee: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA
No. CONTRATO - OFS: Servicio al que pertenece: CIRUGIA GENERAL
Unidad a la que pertencee: VICTORIA
Nombre del Contratista:  [LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDEZ | cc [52271229 ] de: [BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: $4.121.920 Valor a cobrar: | $4.721472 7 |

1 $ 3.260. 06&;L 935 5 2024 03- 2]' ‘ 2024 03-;] $ 899, 328 $ 512, 800 74065363 19/01/2024
2 $5.408.459 1260 2024-04-01 2024-04-30 $4.046.976 $474.300 74854171 20/02/2024
3 $6.919.829 1631 2024-05-01 2024-06-30 $4.159.392 $461.500 75455798 11/03/2024
4 $ 4.684.000 2204 2024-07-01 2024-07-31 $4.833.388 $474.300 77088056 14/05/2024
5 $15.176.160 2622 2024-08-01 2024-10-31 $4.946.304 $551.300 76284942/77090207 11/04/2024
6 $4.833.888 $ 564.100 77940695 17/06/2024
7 $ 4.496.640 $551.300 78667506 12/07/2024
8 $ 4.496.640 $551.300 79156686 13/08/2024
9 $4.721.472 $512.800 80125778 9/09/2024
10
11
12
13

T 714

Resumen de
contrato

ORIENTEES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2024-09-01 l Hasta: I 2024-09-30
AT 7 P T R e

Portar ¢l camé institucional de la Subred durante fa cjecucion de las actividades Pom el camé msutuclonal de la Subred durante la
do aqucllas d | dentro de las unidades i aquellas de 3 dentro de las unidades quirdrgicas. Sc porta Camet Institucional Permanentemente.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Apoya el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun| Actividades de acucrdo a los Lineamicntos de la Institucion.

‘| segiin requerimicntos de la normatividad vigente. requerimicntos de la normatividad vigente.
articipar ¢n las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca Participa cn las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado, | Actividad cjecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de la
convocado. Subred
Conocer y dar imi 8 los imi guias, y demés|Conoce y dar imiento a los imi guias, I los y demis cstablecidos por|Conosco y cumplo con los imi Guias, bl
stablecidos por [a Subred. ademds de apoyar la implementacién de los mismos. 1a Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. por la Subred, apoyando la implementacion de los mismos durante mis|
labores

Apoyar a la Entidad cn las actividades que d de segin imi intra y extra| Apoya a la Entidad cn las activi que d de segin imi intra y extra instituci Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividades
Participar en la elat ion y i de los procesos, guias de manejo y| Participa en la clat ién y lizacion de los les, procesos, guias de mancjo y protocolos| Actividad cjeculada de acuerdo a los lincamientos de Ia institucion

protocolos asistenciales del drea. asistenciales del drca.

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|Informa al supervisor del contrato cualguicr novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.  [Se informa las novedades al supervisor
obligaciones.
Atender a los usuarios intemos y extemos con aclitud de servicio ¥ de manera humana,| Aticnde a los usnarios internos y externos con actitud de servicio y de mancra humana, eficaz, calida y| Actividad cjecutada de acucrdo a los lincamicntos de Ia institucion
cficaz, calida y respetuosa

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los i dei i6 irirgica | D lla las actividades de docencia dirigidas a los di de i i6 inirgica que;
que realizan prictica clinica cn la institucion y ofrecer mrormc a la persona cncnrgnda de|realizan prictica clinica en la institucién y ofrcccr informe a la persona encargada de los estudiantes en
los i cn cada institucién, También d de al |cada institucion. También d de itacién al personal del servicio para el Ejecutado con educacion Media
personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea) desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
necesario,
0 Cumplir la ion mensual de id Cumplelap ién mensual de actividady Se cumple con la p ion mensual de idad
Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten cn el scrvncm. pamcnpnr en los anéllsls Nouﬁca los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso]Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten cn el scrvico enl
de casa refacionados con el suceso y en los que sca las con ¢l suceso y en los que sca convocado, ¢ implementar las accioncs de mejora definidas| ALMERA
de mejora definidas para el servicio, resultado del nnahsls rcahudo para ¢l servicio, resultado del anélisis rcalizado.
Emitir de idad con sus actividad i Emiti ptos de idad con sus idades p ional Se informa al jefe inmediato

Soportar de mancra oportuna, a los ticmpos el del pago| Soporta de mancra oportuna, conforme a los tiempos establecidos, cl cumplimicnio del pago de los|St entrega cl soporic de pago de los aportes al sistema de scguridad
de los aportes al sistema de seguridad social y parafiseal durante la vigencia del contrato,japortes al sistema de scguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito]social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor, ancxando la planilla de pago dejindispensable para gencrar cada pago a su favor, anexanda la planilla de pago de aportes al sistema
aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién ¥ ricsgos|integral de seguridad social que comprende salud, pension y ricsgos laborales.

laboralcs.
Custodiar y resp por los para ¢! desempefio de las idades| Custodia y responder por los cl dos para el desempefio de las actividad ignad: Se Custodia y responde por los el gados para cl d
| asignadas. de mis actividades asignadas.
Ingresar al drca qulrurgu:a pomndo el vestido quinirgico completo y de forma correcta como| Ingresa al drca quiriirgica portando el vestido quirtrgico completo y de forma correcta como aparece cn Ingreso al drea quinirgica portando el vestido quirirgico completo y de|
p; cnelp cl protocolo institucional. forma correcta como aparece en el protocolo institucional,
Verificar la p i6 irdrgica del quiréfano al que fue asignado, con el Gsito de] Verifica la i6 ini del quircfano al que fue asignado, con el dsito de dar|Sc cumple con csta aclividad a diario
dar cumplimiento a la programacion, cumplimiento a la programacion.
Solicitar y rcglslmr el i it quinirgi dispositi médicos, | thcnux y registrar eli 1 quiniirgico, dispositivos médicos, ¥ material necesario Dc acuerdo a Ia progmmcnon sc solicita y registrar correctamente cl|
material licitado en central de ilizacién para cada imi i en central de ilizacién para cada p i itivos médicos, y material necesario en los|

formatos  establecidos por la central de esterilizacion para cadal
procedimiento quirurgico

Solicitar & la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar l|Solicita a la farmacia las sutwras y dispositivos médicos necesarios para realizar cl Se solicita el ali i de suturas y dispositivos médicos
procedimicnto quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente, quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. de acuerdo al procedimiento quirurgico.
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Realizar la limpieza y d del carro de p en el

del carro de enel

asignado al iniciar Ia jomada y registrar el proceso en ! formato correspondicnte, para poder|
trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para
realizar cada procedimiento.

Se realiza la limpieza y d

todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar cada

al iniciar la jornada y registrar el proceso en cl formato correspondiente, para poder trasladar en ellos

Se realiza ef registro en cl formato correspondiente a esta actividad

procedimiento.

Responder Ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al tcrminar cada

la infc

tods novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

d la hsta de chequeo de cirugia scgura, voceada por cl anestesiélogo, verilicando el registro de

Actividad ejecutada de acucrdo a los lineamicntos de Ja institucion

al paciente e i
cio al procedimicnto,

sobre su rol durante el acto quirargico, antes de dar|

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quiriirgico, ant
procedimiento.

tes de dar inicio al] Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

Velar por la ascpsia y psia dentro del p asi como por la|
garantia de conservacion de csterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de

Vela por la ascpsia y dentro del

quirirgico asi como

conservacién de csterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

por la garantia de|Se asegura la asepsia y antiscpsia dentro del procedimicnto
quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados en
salas de cirugia.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimicnto, cn caso de
0 ser acptables, rechazar los elementos segin corresponda.

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimicnto,

ptables, rechazar los el segiin P

Antes de iniciar el procedimicnto se hace la verificacion de los
¥ se informa ala equipo quirurgico,

en caso de no ser

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el

Revisa ¢f

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,

cncontrar algin faltante o elemento cn mal estado informar inmediatament

la central.

ido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de|

esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de

Se revisa el contenido de cada equipo y el cstado del mismo antes de
iniciar el procedimi En caso de algiin faltantc o elemento
cn mal estado se informar inmediatamente a la central de esterilizacién

e a la central def

‘{Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el matcrial médico quirtirgico que va a ser|
tilizado durante ¢l procedimicnto, tales como: gasas, oomprcsas, agujus de suturas,

cotonoides y demads dispositivos antes de dar inicio al p ¢ informar

antes de dar inicio al procedimiento quirargico ¢ informar en voz

n voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja d
erificacidn de seguridad.

Cuenta cn voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado
durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés

de sala para que lo registre cn la hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza el contco en voz alla 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.

alta al auxiliar de

Duranlc ol procedimiento informar del conteo de material médico quirargico, que se vaya|
icndo con el fin de cn la hoja de idad, sumarlo y contarlo al final dcl
rocedimicnto.

Durante el procedimicnto informar del conteo de material médico quirirgico, que sc vaya recibiendo

Sec informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya

con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del

ibiendo durante el p dimi con cl fin de registrarlo cn la hoja de
seguridad, sumarlo y contarlo al final de! procedimiento.

ontar en conjunto con ¢l auxiliar ci de sala cl i
*| gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre
de la cavidad.

de sala el i

Contar en conjunto con ¢l auxiliar

cotonoides, agujas y todo ¢l materiat quiriirgico utilizado cn cavidad, antes del cierre de la cavidad.

gasas,|Se realiza el comeo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
i 1 qui gasas, ides, agujas y todo el

material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

enel

articipar

Participa activamente en el procedimiento quirirgico.

Sa participa

durante el p

‘osleriormente informar al cirujano tralante el n:sultado del recuento para poder realizar
A|cavidad. Una vez do el ifique el registro de la i ion en la
hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatologicas al auxiliar de
ia para su debido envio a cstudio, informando en voz alta ¢l nombre de ta muestra,
cdio de preservacion y el destino de la muestra. Posteriomente, verifique el correcto
| registro ¢n la hoja de verificacion,

Te

Se informar al clm_umo tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|

inado el i 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 ¢l nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la
muestra. Posteriormente, verifique ¢l correcto registro cn la hoja de verificacion.

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

el

médicos,

recoger todo et i médicos,{ T el recoger todo el i y disp locarlos| Actividad ej da de acuerdo al protocolo de la institucion
colocarlos en los de p de materiat abrir las pinzas con|en los dores de de material abrir las pinzas con excepeion de las pinzas
xcepcion de las pinzas de campo y aplicar d ¥ tapar ¢l d de campo y aplicar d y tapar e} d

Trasladar ¢l del i cn carro de transporte de material
contaminado y hacer la entrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacidn, esperar|
a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo respectivo y registrar en el
libro correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y materiales enu'egados
para reprocesar.

Traslada ¢l contenedor del instrumental quirirgico cn carro de transporte de material contaminado ¥|
hacer la entrega en cf drea de recepcion de la central de csterilizacion, esperar a que el auxiliar del
servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central
de esterilizacion todos los equipos y para

Actividad cjecutada de acucrdo al protocolo de fa institucion

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

Registra cn la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirdrgico.
quinirgico.

Actividad cjccutada de acucrdo a los lineamicntos de la institucion

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Elabora por sistema Ia hoja de gastos de materinl especializado cuando haya lugar, Actividad cjecutada de acucrdo a los lincamientos de la institucioned

Reportar los cventos de d que se durante cl dimi 3 o|Reporta los cventos de idad que s p durante el dimi quinirgico o relacionados a|Se rcporta en el aplicativo dc ALMERA

relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se )| 1 ion del paciente, aun cuando no sc di 1l do ¢l i

instrumentador quirirgico. quirirgico.

Cumplir el de cn of Cumple con cl )l 1de cn Actividad cjecutada de acucrdo a los protocolos de la Subred

1
Observaciones: l }/({
ARL: POSITIVO RIESGO 5
“1a y Qe A L S w 2,
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato Firma del Contratista
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud como cotizante y afiliacién
a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
manera vencida de acucrdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, C.C $2.272.298 de BOGOTA

YANI’I‘H PIRAGAUTA GUTIERREZ
DIRECTOR TECNICO SERVICIO HOSPITALARIO /

>

\



Cuenta de cobro # 09-2024

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

DEBE A:

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C 52.272.298 de BOGOTA

LA SUMA DE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTION MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ~

(84.721.472)

Por concepto de: 252 Horas”

eHonorarios por prestacién de servicios en cumpllmlento del contrato No PS 1182 2024,
con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO 5 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de
2024. 01/09/2024 al 30/09/2024

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,

| N S N

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES

C.C 52.272.298

Teléfono: 3102639630

Direccion: CALLE 138 #56- 60

No de cuenta: 0570008480380982 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2024 /
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