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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIO

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
AP-IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N

N

Fecha Inicio:

o. CONTRATO - OPS: PS5 2354 2020 C.DLP. No: L]

Proceso al que pertencoe:

ASISTENCIAL/URGENCIAS MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA

ombre del Contratista: [LIN'.-\ MARCELA ROBLES CONTRERAS

| cc [35 529079 | des

B

Fecha Terminacion incial:

2020-02-05

Valor Mensual:

MES DE VALOR PAGO

raam e i maune cra || Cmme aseR Apich | secminiy iuxsone i
1 50 0 | ENERO $0 S0 [0]
1 2 FEBRERD $3.282 642 5377100 B340638391
3 3 MARZO $ 2984220 $ 400,600 577916215
4 4 ABRIL 3 2 486 850 $ 340,400 41952481
5 5 MAYO $25K6324 3 160400 42788319
[ L JUNIO 3 2 486 850 3 160 500 43302404
7 7 JULIO S0 S0 0
[ i AGOSTO $0 S0 0
E) 9 SEPFTIEMBRE 30 S0 o
1 10 OCTUBRE 50 50 0
1 11 NOVIEMBRE 50 50 0
12 12 DICIEMBRE 50 S0 0
13 13 ENERO

PRUIDRN - il o L ot | [ racos ReaLzADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 19.099.008 $ 19.099.008 5 13.826.886 s$s51nan

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES | EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relaciin de actividades para el periodo:

ORIENTEESE

Deside: | 2020-06-01 I

Hasta: I 2020-06-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

- Ia
(L eotipudacian en la minsta ) OBLIGACION FRODUCTO O EVIDENCIA
1 Portar e came institicaonal de la Subved durante la ciecucion de las actividades contractisales, Pord el camé institucional de ls Subrod dwante la cevucin de las actividades covitractual P dof regs en histrona clinsca de dinamica
excrptuand aquellas desarrolladas dentro de las unidades quistegcas aquellas desarrolladas dentro det Las unidades quiripicas erencial
Portar el camné institucional de la Subred durante la epecucion de Las actividades contractuales, 3 - . N P registro en hastrona clmica de dinamaica,
2 exceptuando aquellas desarroltadas denteo de Las usbades quirirgicas Partsco en las jormadas de eapaciacian, inducciin, retnioncs v evenios a los cuales fug comvocado sarcrial f
mplid con los peocedimienton, puales, proto . 5 m r s
3 [Particopar cn las jormadas de capacitacidn, i R e A o e Gl cumpli con bos provedimicntos, guis, manuales, protocoles ¥ demas extablecidos por ls Subred, sdemis defregistro en bistrona clinsca & dipamica
apenvar L implemsentaciin de los mismos prrencial H
Aganyis 2 ! o8 o ; instity !
Conocer y dar cmpluniento a los procedimicniton, guias, manuales, protocolos ¥ demis establecidos ot ,'“‘ 2 I Entilad en L actividades que demande segin reg My exi g registro en histrots clinica de dinamica
4 Subved, v e spyar b imderacntici 06 s ok Paricrpo en la elaboraciin v sclualizacion de los manuales de nommas procad ¥y ! cial
i : [ del drea. 7 Mantivo 1o reserva de L2 informacion o b cusl bene scceso con ocasion o sus actividades IF
Apervar a la Entidad en las actividades que demands scgin ARt ¥ extra instiuconales
§ |© Partcrpar en la elaboracion v actializacidn de b manisles de normas procedumicntos y protivnbos | Cummpla con las exipencias legales y éticas para o adecuado manego de la histona clinica de Jos pacientes registro en histroia clinica de dinamica
2 detciales del drea T Mantener la rescrva de s informacion a la cual tiene aceess con ocasion 8 sus |9 Informe al supervisor del contrato cuslquier novedsd que afecte ¢l Pl Jo sus o ]
actividades
Cumplir con las cxipencias legales ¥ eticas para el adecuado mancyo de 1 hastora clinka de los A i | & d;
& |pocicrics. 9 lnfoumar al mopervisor ki contrato cualquier novedad que afecte el cumplimionto de ws | Alerdad & bos usarios ilernos ¥ extormos con sctitid de servico y de manera humana, eficar, calida ¥ respetuos :'w'::' otrnea clinsen & dipamuc
oblipaciones gerenc
7 Atender 8 bos usion intemnos ¥ externos con sctitid de servicio ¥ de manera bimsana, eficas, calids v | Desaroibs. sctividades de dovencis dingidas o los cstudiantes yio personal del servicio pama ¢l desarrollo s |registro en histroia clinica de dinamica
Fespectismg. formnacaon del recurso humano en sabud, st aplica 12.Ciamped la programacion mensual de actividades gerencial
Desarollar actividades de docencia dengadas a los ex rles yio personal ded 2 5
TR Y 1 .L.-m » beidekihy III-.IHI"_I{! o permeal del sevicin para | Naotificn bos sucess de calidad que se presenten en el scrvics, perticap en los andlisis 4 Jos que sea convocado, ¢ registro en histrois clinica de dinamica
8 |desarmollo v formacaén del recurso humana en salud. w aplica. 12 Cumplir Ls programacion mensual de i 3
z uunplanents s socones de mejora defindas para of servica gerencial
actividades
Hotificar b cal ; : que s oia ¢ A
9 ificar los sixcesos de calidad qie se presenten en el servicso, panscipar en los andliss a los que sca Exmitia concepton de conformidad con sus activibades profesionalcs registro en histrow clinica de dinamica
convicado, ¢ implementar las accrones de mepora definidas par el servicio gerencial
Acteditis ¢l cmnplinienta del pago de b aportes ol sistema de sepusidad social y parafiscal durante la vigencia
s i hastrona clin dinasmic
10 |Emitis cancepron de conformidad con sus actividades profesiona) el conitrato, tequisito sndispensable para geaerar cada pago 8 su favor, anevando La planilla de pago de apoctes al '“:L’_:’;“ Wi tlovck o dinsmica
sastema integral de sepundad social que comprende sahisd, pension ¥ nesgos laborales Lo
Acreditar ol cumplimienta del pago de Jos apostcs ol wistema de seguridad social v parafiscal durante la
wigencia del contiato, requisita indisperinable para generar cada pago @ su favoe, anexanda la planilla de | .
todso srepad ' o de Jas ctividades asignada b ¢ <
L pepe e aportes al sisterna integral de sepumidad soceal que comprende wlud, pension y ricsgos Crmadio. ow pam e} x Sl R " Hhroedelaervisia
labowales,
“ Engress al drea quiningca portando el vestido quirurgico completo leniendo en cuenta que la Blusa va por dentro
10 Z o el treiak 1 A0 Tvidad L B
3L Cadin ¥ reundr o o Ro oo e 1a ngnadas 1 pantalon, el s de gorro denechoble cs abligatorio % sphca
Tngresar alarea quinisgaca poriands ol vestido QU g completo lenicike o cuenta que L Do v
ot sdentio del pantalon, ¢ wso de porro desechable ex obligatono, ety prohibedo portar joyas {palscras, Verifis L L 3
frco L IR W FUrgIca a nala anignada
B arete, relo. anillos, 612 )y que s debe mantener Las uftas de Las manos cortas y s cxmalte uotro trga [ 100 1 PITETRACKHN quinigc el b bk
de maquline
: Solicabér y regrated en la Contral de estenlizacion el marumental quenargico, dispositives médicos, y material
c ey e . > ¥ ' noli
14 | Venficar la programacion quiniargica de 1a sala asignada oceiana para cads peedimicnio: aplia
STicain o Ta Tari i o] paquete Je sufuras vonvemonales y diposiiives el mevesares pars &1
< 2 Cend : Chi LT tal g , i e, ¥ 5 =
15 Solcitar y regratrar en la Contral de estenilizacion el instrumental quaingion, dispositivos médicos provedimicnio, verificamdo que Las suturas despachadas por farmacia comespondan con Lis nocesarias para ¢f o aplica
material pevessno pars cads procedsmicnto prrcedir e i
Solicitar o la farmacia e paquete de sutur bes ¥ disy modicos, Nocesarios para cf
se registr en formaton pormativos de la
16 |procedimiento, venficando que Las suturas despachadas por fammacia correspondan con Las necewarias | Trasladd todas bos dispositivos medicos esteries en los carros de transporte para material esténl mr::, " sk
para el procedimiento qusrurgico
verifice L Tista de chogquen de cuugla segura ¢ infirma a la sunliar cuculante, venficanda ¢l registro de I s regustrd en formatos normativos de
17 | Trasladar todos bos dispositivos médicos exténles en los carmos de Transpoete para matertal esténl ”:l “':u‘ :I!I i) oot i " e s ‘gﬂd




Responder 12 lista de choquoo de cirugla segura ¢ informar a la savliar ciculante, venficando el

g ! - e :
1% regintra de I inf cibn Presentd al paciente ¢ imforma sobre su ol dirante ef procedumsente guanargico registo o acion medica
- de D
19 |Presentarse ol paciente ¢ informarle sobre su rol durante e procedsmiento quirirgico realizo ¢f lavado de las manos antes de imgresar al quirdfano, scgun las normas pasa lavado quiniegco TR hl‘f;:;.[:‘;u sdinnia
Cumplio con todas las medidas de a: thucpmaa i of manego de los dispositives medscos y las normas de oo se realiran por aslamiento
.20 |Lavarse las manes antes de ingresar sl quirtfano, sepun las nommas para lavado quinargico, .p e ‘:"I“::!mm.j:l -nvn]m RE : I“:W
1 Cumplir con tockas las medicas de asepwia y antiscpsia pars ¢ mancpo de bou dispositivos médicon y las | Vield por 1o asepsia v dentro del ! o Quirlegsco ash como por la estenl kel 3¢ entregaron soportes solicitados en
normas de comportamicnto dentro de las diferentes Areas del servicio instrumental ¥ equipes ﬂ:llz.hn on salas de cinugla Tom terminos extablecidion
g3 | Vetar por 1 asepuia  aatiscpsia dentro del proced quinirgico asl coma po la esten el | Venfico e viraje de lon indicad antes de iniciar el proved en cano e na ser aceplabl se entregaron soportes solicitados en oy
| nstrumental y equipos stilizados en salas de cirugla. reahizo la devols o desecho de o segin 7 terminos extablocidon
Verificar of virje de Tou indicad antes de nicar e | e Revisd ¢l contenido de cada equipo ¥ el estado del mismo antes de iniciar el procedamiento. En caso de encontrar
n " : -
13 sceviiblcs devuelia’c bbb ulpm. [u.u:: o elemento en mal m.mh.mr:ﬂ:ﬁ mnm!mmr::: ::“::tmnl‘k esteriluacion, por medio del o aplaca
Revisar ¢ contenido de cada equipo v el extado del mismo antes de 1o e procedumiento. Encaso de = : .
24 |encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente & la central de ?‘:::v;ll rﬁrﬁm:r:l::&:?:‘ﬂlﬂ!::;ﬁ:::!wm s Sopfot | <o pcn 1 Verilicacibn al finad ol imscnpeion actualizada
exterilizacibn, por medio del circulante de enfermerta, conservando ef stulo proveniente de I centeal, | =P e el parapn
Contar en vor alta en conjunt: el mualiar el [asan, agujas de 4 o . £
28, {suturns, cotopoudes y dembs dispostivos s dr BT ey e i b Durante el : wﬂ.mldcv- e s, segiin ol caso para su verificacion al final del | venficacion a diano en ¢l ingreso a b
2 F T “ misim, 31 Participo en <l g unidnd
misniliar de para el registro P "
% [Dhurante el procedimicnto informar del conten de ComprERas 0 pasas, segin el caso para su Conto ¢l 1 [ . s, Jex, agujas, ctc, antes del crerve de L cavidad Informsd | registrado en agenday v cusdros de
sl final del mismo. 31 Participar enelp quInirg 2l cirusjano ratante ¥ ol austlar de werifico ¢l registo de la PrOgTAmacion
Entrepo las preras anatomopntoldgicas o L sinaliar de fpara su debad do el
Contar el fasas, des, aguja, cic. antes del crerme de by % 3
Fis cavidad Inf o clnqlmn um‘ ¥ S s, verifiquc o registro dc Lo rformackin. !::‘::I..-\‘:': destino de b misesta. postcnormente registrarlss en el expacio nkulu\-rrn.mﬂ-k h lista de registro en eduacion medica
Observaciones:
— UNA- Peedes
FACT
i Firma del Contratista

Se anexa centificacién de pago a Salud, pensidn ¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también La certificacidn bancana con la primera cuenta dhmhm

(& 38 529079 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DECONYRATQS X
R

NOMBRE:

b i o i

CARGO:

REFERENTE GESTION QUIRURGICA

FIRMA
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FLANILLA INITCUOUNMNAYA Ui
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAME S/ARD)
cc 35529079 kna marcela robles contreras calle 20 # 1.20 £430968 kna.mrighotmal com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS es:
;u.pwm_w%wmm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTALION APGRTANTE SURURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA et BOGOTA D.C. BOGOTA DC. o 2020-05 202005 | 1010672020 43302404 $160.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACKIN NOYVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o, de ) H m w N = alel= s m. Cod Veluntari | Voluntario !n...o”..u.or_ Frba cod mr | cedige Apore | mCotros | Aparte | Aperte | mpone | Aporte
160 | ppntiicncién Apelidon y Wormbres i w HH HEEEHEBEHEHEEEE i S | meare [conmacien | TR | oertante | P ae - |Penuienalce | Coa £PS | BCEPS [yl upc| amL | AR m Cotizacién | "o | WBCCCF | "cor | paratucates| sEma | icBF | EsaP | wEw
HE 1 sobdaridad
(= 4 pLib ) robks contreras bna marcels 3je L L _ 23001 | 1.0M 88 3100 ] ] ] o EPSOOS 1.0M 580 9 400 ] o -} (/] Q o a a
ado como PRIVADO por parte erador de Ir macion




