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Centro Oriente E.S.E.

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVI%OS DE SALUD CENT 0 ORIENTE E.S.E
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATA
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP TA-FT-014
VERSION:
FECHA: zozwz-zz

#21.DATOS GENERALES DEL'CONTRATO!

Fecha Inicio:

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertenece:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION

Servicio al que pertenece:

SALAS DE CIRUGIA

Unidad a la que pertenece:

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista:

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

Fecha Terminacién inicial:

2024-01-21

| cc | 20'476.981 | de: | Chipaque Cundinamarca ]
Valor Mensual: $ 3.578.576 Valor a cobrar:l $3.578.576 I

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 cl periodo:

Desde:

2024-09-01

‘1 #|exceptuando aquellas desarroitadas dentro de las unidades quirirgicas.

‘|Portar el camé institucional de la Subred durante la de las

A
1 § 505.872 2024-03-01 | 2024-03-31 1 FEBRERO | $3.222.592 | § 74843126  {19/02/2024
2 1$3.434.933 11260] 2024-04-01 | 2024-04-30 2 MARZO $3.091.440 ] § 75336997 | 8/03/2024
3 b4.602.811 1631 | 2024-05-01 [ 2024-06-30 3 ABRIL $3.428.688 | | 76086922 |10/04/2024
4 b 3.747.200 2204 | 2024-07-01 [ 2024-07-31 4 MAYO $3.297.536 | $424.600 | 77052044 |{10/05/2024
5 1$11.803.680 [2622 | 2024-08-01 2024-10-31 5 JUNIO $3.222.592 | $408.400 | 77892776 |13/06/2024
6 JULIO $3.522.368 | $408.400 | 78480427 |11/07/2024
7 AGOSTO $3.335.008 | $436.100 | 79422760 |12/08//2024
8 |SEPTIEMBRE| $3.578.576 | $413.100 { 80120442 | 9/09/2024
Resumen de
contrato -
$ 8.243.840

Hasta: I 2024-09-30

Porta el camé i | de la Subred durante la ¢j de las

exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirargicas.

Se porta Carnet Institucional Permanentemente.

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

Apoya el cumplimiento de las normas det Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin
requerimientos de la normatividad vigente.

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de la
Institucion.

/|establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los mismos.

p d y eventos a los cuales sea|Participa en las j das de d y eventos a los cuales seaActividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas
convocado. de capacitacion de la Subred
HConocer y dar limi a los pr guias, ] los y demas{Conoce y dar a los procedimi guias, les, p los y demis| Conosco y cumplo con los procedimientos. Guias,

establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacién de los mismos.

PR

por la Subred, apoyando la|

protocolos asistenciales del é.rea

4
{implementacion de los mismos durante mis labores

- JApoyar a la Entidad en las dades que d de segin intra y extralApoya a la Entidad en las idades que d de segin intra y extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

2 M institucionales.

.5 | Participar en la elab de los H guias de mancjo y|Participa en la elat 1i; de los fes, p guias de manejo yjActividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos

Yy
protocolos asistenciales del drea,

de la institucion

nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|
bligaciones.

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

Se informa las novedades al supervisor

tender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,
calida y respetuosa

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos}
de la institucion

% IDesarrollar actividades de docencia dirigidas a los
>« Irealizan practica clinica en la institucion y ofrecer informe a la persona. encargada de los|

n

de i

que|

“lestudiantes en cada institucién. También desarrollar actividades de { del

Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los de i
que tealizan practica clinica en Ia institucion y ofrecer informe a la persona encargada de Tos|

't |servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesano

di en cada i También d ividades de én al personal del
servicio para el desarrollo y formacién del recurso humaho en salud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

T

6n mensual de

|Cumplir la p.

— T

mensual de

Cumple la p

Se cumple con la programacion mensual dej
Iacﬁvidadcs

otificar los sucesos de scguridad que se presenten en el servu:w participar en los andlisis de caso)

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de caso

Se notifica los sucesos de seguridad que se

i lacionados con el suceso y en los que sea do, e impl las de 1 dos con el suceso y en los que sea do, e impl las de en el servico en ALMERA
definidas para el servicio, resultado del analisis realizado. definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.
Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti ptos de idad con sus idades p 1 Se informa al jefe inmediato

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de|
s|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, pension y riesgos laborales.

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ef 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 laborales.

Se entrega el soporte de pago de los aportes all
sistema de seguridad social y parafiscal en los]
tiempos establecidos por la Subred
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necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimiento.

Secretaria de Salud SUBRED lNTEGRADA DE SERVlC&OS DE SALUD CENT 0 ORIENTE E.S.E ION: 04
Subred integrada de Servicios de Salud YO — GESTION DE CON' FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
der por los el gados para el d fio de las idades|Custodia y resp por los gados para el d de las idad Se Custodia y responde por los elementos
asignadas. dos para el d fio de mis actividad
asignadas.
ngresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta I al drea quirirgi do el vestido quird ipleto y de forma correcta comolIngreso al 4rea quirdrgica portando el vestido
aparece en el protocolo institucional. p enelp lo i 1 N quirargico completo 4 de forrna correcta como)
' p enelp
Verificar la i) det quirofano al que fue do, con el prop de dar| Verifica la quirirgica del al que fue , con el propésito de dar|Se cumple con esta actividad a diario
li ala fimiento a la p
olicitar y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material|Solicita y registrar el i 1 quir disp médicos, y mawnallDe acuerdo a la programcxon se solicita y registrar

el

necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedxmlenw

qulrurglco
disnositi

rocedimiento quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

olicitar 2 la fanmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el[Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el{Se solicita el al

de suturas yd
de acuerdo al procedlmiento

A

procedimiento quirdrgico y devolver el materiat no utilizado a la farmacia |

— m v

Realizar la limpieza y d del carro de en el q

F cor en ¢l gt

Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de

asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato cor

para pnde.

1

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

ada procedimiento.

trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar

trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar
‘cada procedimiento.

Se realiza el registro en el formato correspondiente|
a esta actividad

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

verificando €}

R p)

la lista de chequeo de cxmgla segura, voceada por el anestesidlogo, venﬁcando el
de la infc on, infc do toda novedad, firmar al terminar cada p

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos|
de la instituci

egistro de la informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada p

-8

+|Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico, antes de dar inicio al|

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos|
de la institucion

elar por la asepsia y ia dentro del p
{Jeonservacion de esterilidad del instrumental y equipos uullzados en salas de cirugia,

ast como por la garantia de|

Vela por la asepsia y ia dentro del p quinirgico asi como por la garantia de|
conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del
prowdlmlenv.o quirirgicocomo la  esterilidad del

1 v equinos nsados gn salas de cimeia

ceptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser]

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 quimicos y se
informa ala eaning

roveniente de la central.

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En|
caso de encontrar algin faltante o elemento ¢n mal estado informar inmediatamente a ia centrat de|
esterilizacion, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado)

Revisa ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ¢l procedimiento. En
caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de
esterifizacion, por medio del circuiante de enfermefia, conservando el rétulo de marcadol
proveniente de la central.

Se revisa ¢l contenido de cada equipe y el estadol
del mismo antes de iniciar el procedimiento, En|
caso de encontrar algiin faltante o elemento en mal
estado se informar inmediatamente a la central de
esterilizacion

urante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agu)as de suturas,

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado|

Cuenta en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quinirgico que va a ser]
tilizado durante el procedimiento, tales como: gasas compresas, agu_]as de suturas, cotonoides y|

Yy

| dispositivos antes de dar inicio al procedi quirirgico ¢
enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

en voz alta al auxiliar de

demas dispositivos antes de dar inicio al procedi q e infi en voz alta al
auxiliar de enfermeria circulante de sala pam que lo teglstre 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 s¢ va usar durante el procedimiento
para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya)

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

C

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

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

procedimiento,

{recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final det

procedimiento.

pmcedlmlento con el fin de reglstmlo en la hoja

Coooal a1

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quinirgico, compresas, gasas,|
cotonoides, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de 1

Contar en conjunto con el auxiliar ci desalael i quirtirgico, comp gasas,

Se reahm el conteo en wn]unto con el auxdlar
1 de sala el i i

agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de

cavidad. cavidad, compresas, gasas, cotonoides, agujas ytodo el
malenal qulrurglco utilizado en cavidad, antes del

Participar en ¢l procedis Participa enelp dirmi i Sap ip: durante el p dimi
quirurgico -

su debido envio a estudio,

verificacion.

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad.

Una vez terminado ¢l procedimiento, verifique el registro de la informacién en Ja hoja de
seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermeria para|
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de|
preservacion y el destino de Ia muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de

Se 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 anatomopatolégicas 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. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de la institucion

en los de de material abrir las pinzas

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

E)

T el tecoger todo el instrumental y dispositivos médicos,

de material abrir las pinzas

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la

en los de

cxcepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el contenedor.

excepeion de las pinzas de campo y aplicar d y tapar el d

Trasladar el dor del i i

4

|correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y materiales

en carro de transporte de material
contaminado y hacer la entrega en el area de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que,
el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en el libro
paral

Traslada el del i en carro de transportc de material
contaminado y hacer la entrega ¢n ¢l 4rea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a
que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en el libro|
de central de esterilizacion todos los equipos y materiales entregados paral

reprocesar.

reprocesar.

Actividad gjecutada de acuerdo al protocolo de la
institucion

Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quirirgico.

PP

da de acuerdo a los lineamientos

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

de la institucion

Elaborar por sistema Ia hoja d gastos de material especializado cuando haya lugar.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos
de Ia institucioned

4 d

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el procedlmlento qulrurglco o

Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedlmxenw qulrurglco of
dos a atencnon del paciente, aun cuando no se do el

relacionados a atencion del paciente, aun cuando no se
instrumentador quirirgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

| de

Cumplir el p

Cumple con el p

Actividad ¢jecutada de acuerdo a los protocolos de
la Subred




[} - Secretaria de Sotudt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E f,gggf‘ﬁf}g‘m'" 04
d Sutired Integrada de Servicios de Salud APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Adicional si s ha asignado al servicio de esterilizacién debe cumplir las siguientes actividades Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos necesarios en salas de cirugia y otros|Actividades cjecutada de acuerdo a los Protocolos|
servicios que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quinirgicoly Manuales de la Subred para estc procesol
que requiere proceso de esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar ¢llg: izando el buen funci i del procesof
cumplimiento de las normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad seginen la unidad asignada.

requerimientos de la normatividad vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios paral
proveer una rapida solucion de los posibles inconvenientes dentro del area de esterilizacion. 5.
Mantener los Stock de material completo para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar|
la idoneidad del personal que labora dentro de la Central de Esterilizacién y mantener condiciones|
de trabajo seguras para el mismo en la Central de Esterilizacion. 7. Colaborar en la elaboracién

de p de capacitacié inua para ¢l personal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla|
con todos los dimi blecidos para ini! equipos y dispositivos médicos
estériles en la unidad. 9. Revisar y lar periédi ef al i de dispositivos|

estériles en cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de salud. 10, Evaluar 1|
calidad del material médico quirirgico que se utiliza en el servicio y calcular la cantidad de uso

del mismo. 11. Solicitar los p y ivos necesarios dentro del| *
area, 12. Verificar y controlar ¢l inventario de equipos e instrumental reusable asignados al
servicio de esterilizacion. 13. Participar en la elaboracion de d Jacionados a

1 P 1 Tacinnad

guias de p yp con la p i6n del servicio de|
esterilizacion. 14. Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el proceso de
esterilizacién y/o relacionados a atencién del paciente aun cuando no se encuentre relacionado ell
proceso de esterilizacion,

Obscrvaciones:

' 8
\1(}) : SevO
[Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL, En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de] Q Y m
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensién., Teniendo en cuenta que con la|

implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el]
Decreto 1990 de 2016. Firma del Contratista

Cc.C. 20'476.981 de CHIPAQUE CUNDINAMARCA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ ~
CARGO: DIRECTOR TECNICO SERVICIOS HOSPITALARIOS {
FIRMA




Cuenta de cobro No. 08 de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NAZLY LORENA TORRES BAQU'ERO
* C.C. 20'476.981 de Chipaque

LA SUMA DE:

Tres millones quinientos setenta y ocho mil quinientos setenta y seis
pesos m/cte.
($3°578.576)

Por concepto de 191 horas; Honorarios por prestacién de servicios en

cumplimiento del contrato No PS 1213 de 2024 con afiliacién a ARL Seguros Bolivar
RIESGO 3, correspondiente al periodo del 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,

Naely \@«q ({0\\@5 Bogac
NAZLY LORENA TORRES BAQUERO . © .
C.C.20'476.981 :
Teléfono: 3165049360 Direccion: Carrera 75 # 522-85 apto 20

No Cuenta: 0074096108 ahorros BBVA

Fecha: 30/SEPTIEMBRE /2024
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