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e g Servics SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E CODICO: APIA-FT-014
red ntegrada de Sureios e Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02

Centro Orfente ES.E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

S

T i e SERE T L DATOS GENERALESDEL CONTRATO, e

No. CONTRATO - OPS: PS 2356 2020 CDP. Nos Proceso al que pertencee: [GESTION QUIRURGICA
Unidad # Ia que pertenece: [UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista; ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ cc. [ 52.772.465

Fecha Inicio:  |2020-02-01 Fecha Terminacién incial; 2020-07-31 Valor Mensusl: |$ 2.984.220 Valor a cobrar: $2.984.220

3070973020 ] FEBRERO 3785272 $352.400 TTIA2504T09

3171072020 3 MARZO 3.183.168 $318.800 7745885097

3071172020 ) ABRIL "$2.486.850 $363000 7748295908

5 5.868.966 310172021 5 MAYO 2.287902 IIG00__ [ TT50445259

[3 JUNIO $2.486.850 760900 7753612091
7 TOLIO ) $2785272 283600 | 7756078178 ¢
g AGOSTO $7.386.324 317.600 775987347
9 SEPTIEMBRE " $2.785272 $317.600 T762664789
10 GCTUBRE S3183068 | .- 5317.600 7166091643
) NOVIEMERE $3.984.220 $363.000 7168644021

Resumen de
contrlo

$27.554.298

$ 34.418.004

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y.A VANCEEN GUMPLIMI
T T e O RO DEL CONTRATO

DELCONTRATO! 777
T R

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD 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 ORIENTE E.|

Hasta:] 20201130 N

[Relacion de actlvidades para el perioda:

1

o qucl Portd ol camé institasional de la Subred durante la cjeeusidn de lss astividades aquellas rgintro en histoin clinies do dimamica gerencil,
dentro de las unid: gicas, dentro de las unidades quisdrgicas.

Portar c] camé intitucional de la Subred durante la cjecucion de las actividades 14
des quirtrgic:

Port clcamé iatitucional de Ia Subred dursnte ta jocucitn de Lo actividades sontcactasls,exceptusndo sguellss Paticipé on 1asjomadas de capacitacitn, inducidn, reuniones y eventos  lor cusles fue comvocado registro en histrols clinica de dinamica gerencial.
o Q Bk

[Participar en las jomadas de capacitacion, induccién, rouniones y ventos 2 Jos cunlos sea carvocado :“”]‘l"“‘" o los procedimientos, guias, manuales, potosolos  demds cslablesidos par I Subred, ademis do spoyar [a mplementacion| oy e gerencial.
o o4 mismon.
§ T e ) - " : [ Apoyd s Is Entidad en fas actividades que & n requerimiontos tnira y exira istituch 6. Participd on 1a elaboracion
fp“;‘:‘fa{;:;"ﬁ]‘"':;‘:;‘l ;l"’m‘z'"‘::"“"'“"‘ Bulas. manales, prodosolos y demis establecidos por fa Subred, ademiz de |0 b ten de s procedimiento y protocolos asistenciales del drea. 7.Mantuvo Ia do,ta informaci histraia clinica de dinamics gerencial,

3 [3 cual tiene acceso con ovasion a sus actividades.

Apoyer 3 Ia Entidad on las actividades que demande segl iiientos intra y exira instituci 6. Participar en la . . s . . . ) .
laboracidn y actualizacion de los manuales de normas prosedimiontos y protocolos ssisteniales dal drea, TMantoner s | CUMPIS on Las exigencias legales y éticas para ol sdesuado mancjo de Ia historia cfinica de los pacicates. 9.Jaform al supervisor del rogistro en histroia clinica de dinamics gorencial.
e s informaciin I co ome sescts o imienton Y AL sontrato cuslquicr novedad que afects ¢l cumphimiento dc sus obligacioncs.

Cumplir con las exigencias logales y éticas pars of adocuado manejo de fa historia cliniea de los pacientes, 9 Informar at

upervisor del ontrto cuslquiernovedsd que afcte of umplimiedo de sus biigcionce, Atendis 2 los usuarios intemos y extemos con actited de servicio y de mancra humans, eficaz, cilida y respetuosa registro en hiroia clinica de dinzinica gerencial

Atender 3 los svarion intemms. exicmos con actid de servicio y de mancrs humans, efcar, cdlida y respetuosa, Desamollé actividaden de docencia dirigidas  los eatudianies yio penonal del servicio para ol desirmello ¥ formacion dol foctma registro en histroia
. humano en salud, si aplica. 12.Cumpid la mensual de actividades.

ca de dinamica gerencial.

Desarrollar actividades de docencia dirigidas 2 los estudiantes y/o personal del servicio para ¢k desamvollo y furmacion del Notitics lus susesos de calidad que s presonten en <] servicio, participd en los andlisis a los que sea convocado, ¢ implementd Las|
dades,

 dose . . . N s pre istro co histroia elinica do dinaica gerencial,
recurso humano en salud, 5 aplica. 12.Cumplir la programacién mensual de act acciones dc majora definidas para el servicio, rogisro en histroia clinica do dinacnica geren
Notifica torsaccsos dc calidad quc sc prescnton e <l servito, partcipac ca fos anilisis o que sea convosado, ¢ it onseptos d <o s actividad ; registroen b clinica de dinsmics gerencisl,
las. o finid: ¢l serviciv.
t
ErR—— - — - RerslT of Saplimicnto T 7o de ow s 31 Satms 8 wogurdad 30wl Y paraace B T vigenet Qe Somitos gty oo Simerics geroncin,
vara generar cada page a su favor, ancxando is planilla de pago de aportes al sisiema integral 20¢ial qug -
= Acreditar el pago deTos aportes al sisiema de social ¥ parafiscal durinte Ja vigencia del contratn, N S N
1 roguisit indisponsable pam generar csda pago a tu fovor, ancxando 3 plarill de pago de aportes 1 sitema ntegral do Custodis 105 elementos cutregados para ol descrmperto de Las sctividades asignads, ibron del servicio
- |sequridad sovia] ane comprende salud, pensidn v siesgos Iaborales,
. " . Tgresd al irca quirirgica portando el vestido quirbrgico completo toniendo cn cuenta quc ta blusa va por dentro det pantaton, ol wso de .
y 1rogad I actividad
| Custadiary eponder por ox ol desempeito de ssignadas, e ooty ; o aplica
BT AT S R OO e SO TETE e S T e T VAT T T2 TS o - g
5 bligatorio, esti prohibido portar joyas (pulseras, aretes, reloj, anillos, cte.) y que se debe Verifics la programacion quirirgica de la sala asignada. no aplica
facutnede t . sincsmalic u otz tine, de marilisd
. L ] Solicitd y registrd en la Central do exterilizacin of i quirigico, disposity icos, y material neccsario para cada )
Veificar s programacién quiriicgica de I sala asigrada, A o splica
Solicitar y regirirar en Ia Cental do cateritizacian ol quisicgico, dispositivos médices, y material neccsario para  {Salicild a Ia farmacia of paquete & onaler y disposity icos, ncccsaries para ¢l procedimi ificando quetas]
cada procedimiento. despachadas por farmacia Iat nccesarias para ¢l "0 P
Solicitar a Ia farmacia cf paquete do suturas convensionalen y disporitivos meédicos, necesarios para ol procedimiento, ; ST — . "
cando qo o ers o ot o ol et Traslads todos los dispusitivos enbos carros de transporte para material estéri. 5 registrd en formatos nommativos de la subred.

portc pars matcrial estéril, verifics la lsts de cheques do irugia segura ¢ inform a fa ausiliar cicculante, verificando ef regisiro de La informacion. :::1‘"‘" ‘en fomatos nommativos de la
L Responder I lisa do chequeo do cirugia sogurs < informar a I auxilae circulants, verifizando of regiatro e f informacidn. | Presents st pascnt ¢ nforme sobee su ol durante ol prosedimiento quirirgice. eegisico en edueacion medica v

Prescntarse al pacicnte ¢ informarle sobre su rof durante ¢l procedimiento quirérgico. realizo el lavado d lus manos antes de ingresar al quirsfano, scgin 1as nocenas para lavado quirbrgico. regitro en histroia clinics de dinamics gerencial,

| [Lvars s manos s de e s i, s s mors o eved g Cumplio con todat lss medidas de sscpsia y antiscpsia para of mancjo de los yiss 0 50 reslizan por aistamicnto

: i orms dentro de las diferontcs drcas Jed servicio. prevetivo. 0
Cumplir com todas las medidas dc asepsia y antiscprin Velo por In ascpsia y antisopaia denlry del prosedinticalo quirbrgico asf como por 1a esterllizacidm del & ¥ equipos wiilizad garon soportes solicitados c fos

iento dentro de s diferentes reas del servic e salas do sirugia. terminos ostablecidos.
[ Velar por 1a asepsia y antiscpeia dentro det

quirirgica asi como por s ion dol instrumentaly equipos | Verifies ol viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar o procedimicnto, en coso e no ser aceptables realizo Is devolucion @ |so enlregaron soportes solistisdas on los fermiaos

uilizados cn salas de cirugia. descho de los clementos segiin corruaponda, cstablecidos.

%gzg, Verifica el virae de los indicsdores quimicon anfordo infeir of rocedins N dowlupg [Rovishelconenido e cada cquip o xad ol sncsde i o rocdiicnl. En aso g saconi i Flants o )
23 i o Slmentos e s clemento e mat ostado inforraé 2 la sentral por X o aplica.
R nenl o) g rotulo proveniente de la central,
S TRevEr I e Y TSR T TR e 05 TSR ST e o——— - — —
| ttante o elemento en mal estado informar inmod a centeal & por medio del sireulanic de Durants ¢l inform duk conteo do 3535 sin ol caso pars u verificacin al il dol - 3LPaGcipd | atinada,

P P e e 12 activamente ¢n ol provedimicnto quirirgica

Gortar cn voz 8l i oo con el auilsr ¢l istnumcetal quirgio, gases, compresss, sguja dc sturos, sotonorGor . [Dursnte o1 peosedimieano Taform Qe coies 05 Sompeetes o goviwogin o oore Fors v Ve Tt e o FTParticipd | verficasion a diarfo cn of ingreso 3 18

domis dispositivos antes do dar inicio al procedimicnto quirtirgiso e informe 3 Iy auxifir de enformeria para ol reginiro i en ol procodini rpico midd,

[yt <l procedinento informar dl contco d compres o gass, segfn of caso por su verifcasion al fnal dol mismo, —[Cont cl instrumental quiriryico, compreses, gucet, sotomstden, sgvio,ove ants 8ol shoms 0o Ta covidndnform o cirujano tratanlo y | regisirado en agendar y cuadros de
31.Participar acti en el procedimiento quiring 3k susiliar de eufermeris, verificG el registro de Ia informacion, programacion
(Contar <l intrunents] quirirgiso, compresas, gasas, colonoides, agujas, et antes del ieme dc I cavidad. Informar af sinyjano |Entreg L piecas Togicas a Jo auiliar de enformicria para s debid informando el nombe y ¢l destino de et on educacion modis
| wmtante y al wuiliar do enfomerka, verifigue i registro de la informacién, a muestra, posteri registrartan en ¢l espacio dela lista de veriﬂﬁilm } fegiatro en educasion modica
_ 71 i
~ Observaciones: .
HORAS 180 g \)
FACTURA
rma del donftatista
¢ ancsa certificacion de pago s Salud, pension y ARL..
En cas0 de tener contralo mievo s debe ancxar también I3 cortificacion bausaris con Ia primers cuenta de cabro c.c. 52772465 de 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIvIENDA

; E

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: ) 52772465
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIA ALVARADO LOPEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 98 # 0-41 SUR TRR 7 TELEFONO: 2938057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de atencién de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: ) 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/11/03 NUMERO AUTORIZACION: 788033879

7768644(}21 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

, PENSION: e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE _
900336004 25-14  P5-14 COLPENSIONES 1 $ 203.800
SUBTOTAL: _ 1 $ 203.800
. SALUD
ADMINISTRADORA: ",
NIT CODIGO © UUNOMBRE ™% § [
830113831 | EPS001 [EPSO01-ALIANSALUD S.AA. 77 cswens® i | 1 $ 159.200
SUBTOTAL: ' 1 $ 159.200
TOTAL PAGADO: ' $ 363.000




