?A@§Dg@ \/

q. Suedmege SUBRED INTEGRAD BE SERYII08 DE SALUD CENTRO OWIENTE .53 o
Subred; da de Servicios de Salt i
e w FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente E.S.E.

Proceso que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS-MEDICINA
3 - : 9 A X 6
No. CONTRATO - OPS PS 11972024 CD.P.No, 14 Servicio al que pertenece:  [HOSPITALIZACION .
U:Egd a la que pertenece: - HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista: | OLGA LUCIARAMIREZ ROA 7 ] ce | 35.479.584 7 | de: | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacibn inicial: Valor Mensual: $4.121.920 Valor a cobrar: L $4.159.392 j

1 $2.985.269 1 ENERO $224.832 $ 474,300 73811565 . 18/01/2024
2 $4.246.827 1260 2024-04-01 2024-04-30 2 FEBRERO $3.822.144 $461.500 74855404 20/02/2024
3 $5.658.272 1631 2024-05-01 2024-06-30 3 MARZO $3.934.560 $ 461.500 7578400 11/03/2024
4 $4.496.640 2204 2024-07-01 2024-07-31 4 ABRIL - 54159392 $449.000 76127154/76569360 15/04/2024
5 E MAYO $4.496.640 - $474.300 77086972 15/05/12024
6 6 JUNIO $4.271.808 | $513.500 77941110/78043182 17/06/2024
7 7 JULIQ $4.159392 $487.000 78672839 15/07/2024
8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

Resumen de

contrato

. ORIENTE ES.E.
Relaci6n de actividades para el periodo; .- Desde: l 2024-07-01/} i Hasta; 2024-07-31 4| i e e s e G
B 6 0
y ;
Portar el camé msntuclonal de la Subred durante Ia ejecucion de lps actividades|Porta el camé lnsntuclonal de Ia Subred durante la ejecucién de las actividad
i P quellas  d lladas dentro de las unidad P q d Hadas dentro de las unidad, in .,' Se porta Carnet Institucional Per
quirirgicas. ' .

Apoyar el cumplu'mento de las normas del Slstema Obligatorio de Garantia de la Apoya el cumpllmlento de las pormas del Slstema Obhgatono de Garantia de la Cahdad Actlvtdadﬁ de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

B Calidad segiin requerimi dela ividad vigente. segiin dela ividad vigente, . e
Participar en las jornadas de capacitacién, induccidn, i y tos a los|Participa en las jornadas de itacion, ind ireunio s alos cuales sea) Acnvldad ejecutada de acuerdo: a los. cronogramas de;
cuales sea convocado. ¥ © [eonvocado, i LA R : : capacitacion de la Subred
Conocer y dar cumplimi alosp dimi guias, fes, p los|Conoce y dar plimi a los procedimi guias, P los y demés Conosco y cumplo con los procedimi Guias, ‘
y demas establecidos por la Subred ademés de apoyar la impl, ién de 1 blecidos por la Subred, ademés de apoyar la impl i6n de los mi e blecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
i mismos. . : . mismos durante mis labores
Apoyar a la Entidad en las actividades que d de segiin requerimi intral Apoya a la Entidad en las actividad que d de segin requerimi intra y extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades
extra institucionales. institucionales. : ) :
| Participar en la elaboracién y lizacién de los les, p , guias dej Participa en la elaboracién y lizacién de los les, procesos, guias de mansjo y|Actividad ej da de do a los li i de Ia]
manejo y protocolos asistenciales del area. P ! i iales del area. institucion
"Infonnar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte - el|Informa al supervisor del contrato cualquler novedad que afecte el limi de sus|Se infc las dades al supervisor
; i de sus obligaci obligaciones. :
Atender a los usuarios internos y externos con actxtud de servicio y de manem Atiende a los usuarios internos y ext mos con acutud de servicio y de manera h Actividad ej da de do a los li i de la|
humana, eficaz, céhday respetuosa cLoo N |eficaz, célldayrespetuosa ; institucion - - ) 4
D m idades do d B lla ias”
instr ién quirirgica que quirirgica’ que T :
i ofrecer mfon'nei' la persona [ es en ¢ da.de los i en cada institucién, También desanollar actividades' de, jecutado con educacion Media
b También d llar actividades de capacitacién al p I del servicio parﬁ 1 itacién al p ! del servxclo pam ol desarrolloyfonuacxén del recurso humano en S e e
;‘ desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario, i salud cuando sea necesario, . BTN NIy R
{08[ Cumplir la i6 [ de actividades, - Cumple Ja p macié | de actividades.’ " {Se cumple con la p i 1 de actividad
Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pamclpar en[Notifica los de d que se p en el servicio, pamcxpnr en Ios anéhsxs Se notifica los sucesos de segundad que Se presenten en el
los analisis de caso relacionados con el SUCeS0'y en los que sea do, e|de caso relacionados con el suceso yen los que sea convocado, e p las vico en ALMERA
1 las acci de mejora definid: pam el servicio, resultado del de mejora deﬂmdnspmel servicio, resultado del anélisis realizado, - - o -
 andlisis realizado. . ’
Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti ptos de conformidad con sus dades profesional : v Se informa al jefs inmediato
Soportarde manera op fi a_jos ti blecidos, ; el]Sop ta de. manery op ; forme & log, ti blecidos, el limi del{Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de
cumplimiento del pago de los apones al slstema de segundad social y parafiscal | pago. de los aportes al snstcmn 1dq seguridad | ,590!;1 ¥ pax_a_ﬁscal durame la .Yigencia'del|se i tablecidos por la
durante la vigencia del ble para generar cada pag raf para generar cada pago a su favor, snexando Ia planilla de :
a su favor, aneo‘ando la plamlla de pago de aportes al sistema: integral de) pago de qpones al slstemn mtagml de segutidad socml que prend salud, i6n |
seguridad social'Gue prende salud, pensién y riesgos laboral L :
Custodiar y responder por los el gados para ¢l d » do las|Custodia y responder por los el ' Vparaell" gados para el

actividades asignadas. - |asignadas;. - T3
Ingresa al érea do el vestido q
como aparece en el protocolo msmucwnal

; . i ) de mis.
p yde forma correctalIngreso al drea quirirgica portando el vestido quirargico
: , _|completo y de forma correcta como aparece en el protocolo

Ingresar al érea quirGrgica p do el vestido g
correcta como aparece en el protocolo institucional. . i

: institucional.
? Verificar Ia programacién quinirgica del qulréfano al que fue asignado, con el| Verifica la progmmaclén qulrurglca del qulréﬁano al que fue asignado, con el propésn.o de|Se cumple con esta actividad a diario

& I

propésito de dar plimi alap dar alap




] e

Secetaiade Saud : SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE oo CODIGO: AP-1A-FT-014
Subred Integrada de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE CONFRATACION - VERSION: 04
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Orlente E.S.E.
Sol it el instn 1 quinirgico, dispositivos|Solicita y regi el i I quirlirgico, dispositivos médi y|De doalap ion se solicita y regi cor
médicos, y material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada| material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimi = el instny | quirbrgico, dispositivos médicos, y material

E| procedimiento. necesario en los formatos establecidos por Is central de

- |esterilizacion para cada procedimiento quirurgico

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios parafSolicita a Ia farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el|Se solicita el alistamiento de suturas y dispositivos médicos
ealizar el procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a la]procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado a Ia farmacia nuevamente. . .- [necesarios de acuerdo al procedimiento quirurgico.
farmacia nuevamente, . we R e e | i S e e PR :

‘% Realizar la limpieza y desinfeccién del carro de transporte correspondiente en|Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de transporte correspondiente en el[Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta,

i{ ¢l quirbfano asignado al iniciar la jomada y gi el p en el f g al iniciar la jornada y regi el p en el fc ividad

correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos yjcomespondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y dem4s
| demés material estéril necesario para realizar cada p dimi material estéril necesario para realizar cada p dimi

ponder la lista de chequeo de cirugfa segura, da por el i6l Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiologo, verificando| Actividad ej da de do a los li i de la]

| verificando el registro de Ia informacién, informando toda novedad, firmar allel registro de la informacién, informandoe toda novedad, firmar al terminar cadafinstitucion

erminar cada procedimiento, procedimiento.
| Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico,{Se Presenta al pacients e informarle sobre su rol durante el acto quirGrgico, antes de dar|Actividad ej da de do a los li i de, Ia
£l antes de dar inicio al procedimi inicio al procedimi : i i
Velar por la asepsia y antisepsia dentro del procedimi quirtrgico asf como[Vela por la asepsia y anti psia dentro del procedimi quirirgico asf como por la[Se asegura Ia asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
qpor la garantia de conservacion de esterilidad del instr !l y equip fa de conservacién de esterilidad del instrumental ¥ equipos utilizados en salas de|quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental Y equipos
§ utilizados en salas de cirugia. - cirugia, L ' e R " |usados en salas de cirugia.

fi Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento,| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de|Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los
en caso de no ser aceptables, rech los el segin ponda. . : |no ser aceptabl k losel segin correspond; : P : indicadores quimicos y s informa ala equipo quirurgico.

| 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 ¢lfSe revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo

rocedimiento. En caso de encontrar algin faltante o el en mal estado|p dimiento. En caso de encontrar algan faltante o elemento en mal estado informarfantes de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algln
llinformar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulantelinmediatamente ‘a Ia central - de-esterilizacién, por medio del circulante de enfermeris, (faltante o elemento en mal estado se informar inmediatamente a
B! de enfermeria, conservando el rotulo de marcado proveniente de Ia central, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central, o : Ia central de esterilizacién . :

ontar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirGrgico que|Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirlrgico que va a ser|Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar

a a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas,|utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas,” compresas, agujas de’ suturas,|circulante de Is sala, - del material medico quirugico que se va

agujes de suturas, cotonoides y demdis dispositivos antes de dar inicio al|cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimi quirdrgico e infi usar durante el p imiento para dejar registro en la hoja de
rocedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeriafen voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en Ia hoja de|verificacion deseguridad de la sala de cirugia.

circulante deqsala para que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad, verificacion de seguridad, ; ; :

Durante el procesljmiento informar del conteo de material médico’ quirirgico, Durante el procedimiento informar del conteo de ‘material médico quirbrgico; que se vaya Se_informar del conteo de material médico quirargico, que s
que se vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, umarlo|recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo 'y contarlo a| final del|vaya recibiendo durante ef procedimiento con el fin de

y contarlo al final del procedimiento. P

i

registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
dimi A S T

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala e} § I quirirgico, | Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el inst I quirlirgico, compresas,| Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de

compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quiriirgico utilizado en|gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del[sala el i { quirrgico, comp , gasas, ides,

cavidad, antes del cierre de la cavidad, EE cierre de la cavidad, i ) - fagujas y todo el material quirtrgico utilizado en cavidad, antes
DR "| del ciesre de Ia cavidad, )

Participar acti en el procedimi quirGirgico. Participa acti enelp dimi quirdrgico.

Sa participa acti durante el p dimi quirurgico
Posteri infc al cirujano tratante el ltado del para{Se infc al cirujano tratante el resultado del para poder realizar cavidad.  Una|Actividad ej iz de do a los li i dela
% |poder realizar cavidad. Una vez terminado’ el procedimiento, verifique ellvez terminado el procedimiento, verifique el registro de la informacién en la hoja definstitucion

 registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar, Entregar las|
piezas anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para sy debido envia |
jestudio, informando en voz ‘alta el nombre de la ‘muestss,. medio’ del
H preservacion y e} destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto

registro en la hoja de verificacién, - o

las piezas anaf

i Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el i 1 y|
dispositivos médicos, colocarlos en los contenedores-de: transporte de material
contaminado, abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo'y’ aplicar
detergente Atico y tapar el d LA g

o el instrumental y_dispositivos|2
de material inado, abrir las

‘detergento enzimético y tapar el

lo de Ja institucion

contenedor, -~

Trasladar el contenedor del instrumental quinirgico en carro de transporte de|Traslada el | quirirgico en carro de p de material
material contaminado y hacer la entrega en el 4rea de pcién de la central d inado y hacer la entrega en el rea d recepcion de la central de esterilizacién,
esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el|esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y
jjconteo respectivo y registrar en el Jibro correspondiente de central deregistrar, en el libra correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos’

esterilizacién todos los equipos y materiales gados jal ¥ g el ; g

lo de la institucion

P

Registrar en la hoja de gastos de farmac

los' elementos . utilizados en ‘el
procedimiento quin’lrgio‘q.‘ L :

&

hoja de gastos de

material especializado ¢

Reportar los eventos de seguridad que se presente Reporta los eventos de seguridad que.se presenten durante el proce ; uirfirgico o
quiriirgico o relacionados a ién del 1 lo no tre|relacionados a atenciéni del paciente, un'cuando no s e  involucrado ’
di involucrado el i dor quirtirgico, £ el instrumentador quirfirgico, -~ ¥ oot : )
P lo institucional de comportamiento en quir6f: Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quirfanc los de la Subred
‘ Observaciones; " : e

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion dol pago a Salud, pensién y ARL. En caso ds tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizanto'y
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta quo con la implementacién del Decreto 1273 do 2018 ol pago do
¢ haco do mancra vencida do acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 do 2016,
)

35.479.584

]
ER

NOMBRE; R e . YANITH PIRAGAUTA GUTIERREZ

CARGO: DIRECTOR TECNICQ SERVICIO HOSPITALARIO --. . ..
) -

FIRMA




Cuenta de cobro # 07-2024 7

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

DEBE A:

0LGA LLUCIA RAMIREZ ROA
C.C. 35479584 de BOGOTA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CIFNTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS
PESOS M/CTE ’

($4.159.392)

Por concepto de: 222 1. .ras - /

e Honorarios por prestacion de Servivios en cumplimiento del contrato N° PS 1197 2024 con
afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO V correspondiente al mes de JULIO-de
2024.01/07/2024 al 31/07/2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS Dif LA SUBRED INTEGRADA Ik SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE 5.8 1%

Cordialmente,

Qo e
MIREZ ROA
C.C. 35479584 de¢ Bor uiv
Teléfono: 322 202 1907
Direccion: CALLE 18 SUR#51 - 10

No Cucnta: 451700103539 DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
Fecha: 31/ JULIO/R2024
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