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1. DATOS GENERA% DEL CONTRATO

PS Process al que perteieve: CIHJGM
Na CONTRATO - OFS: 2920 CALP. N 302 u
2021 Unidad a la que pertenece: UNHES JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Coutratista: ‘DOR;\ CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA ‘ e 51.966.945 ‘ BOGOTA DC
]
Fecha Inichar 2021-02-12 Frvha Termimaciin ineisl: i 2021-03-31 I Vabur Mensfhi: $ 3.060.000 Valor & robrar: $ 3.672.000
|
ADICION' | VALORADICION | CDP | FECIA DE INICIO| FECHA DE TERMINACION | I eamia ™™ | VALORAPAGAR | VALORFATO ' | NOMERO DEPLANILLA

1 $3.468.000 | 902 | 2021-04-01 2021-04-30 1 | |FEBRERO | $3.060.000 | $378.800 8348649127

: $5.610.000 | 1220 | 2021-05-01 2021-06-15 : MARZO $3.264.000 | $378.800 49306206

3 3 ABRIL $3.264.000 | $404.000 49891604

4 4 MAYO $3.672.000 | $454.500 50595266
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“ VALg;L‘J:I'f"b;[éD-!_L e DRl PAGOS WEALIZADOS saLDofEL CONTRATO
= $7.004.000 5 7.004.000 $ 13.260.000 s 21822.000
|

i i < i * 2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y :\Vt\NuE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO BE.L CONTRATO

OBJETO DEJ{ CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRAD

CTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
E SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas

Belackin de mrtis Mades pars el perbeda: Desibe: l 2021-05-01 ] ||..<.:! 2021-05-31
S RIFCION DEL DESATHG
OBLIGACIONER EAPVELFICAE DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LIS P p— ACTIVIDADES DESARROLILDOS EN EL PERIODO N CUMPLIMIENTO DE CADA DULIGACION PRODUTO B EVIDENCIA
Portar el camd institucional de la Se portd el camé institucional ddfa i i .
1/ | Subred durante ta sjscucion de las aciiv 2 aquellas Subred durante la elscucion de Bs aquellas das |A de ingresar a la intitucidn el guarda de seguridad

dentro de las unidades quirirgic

evidencia el porte del camet instituclonal

Velar por la del i

¥ equipos en salas de cirugla

Se Veld por la estedlizacion del

strumental y equipos utiizados en salas de cinugla

en los registros. en la central de

eslerilizacidn

Apoyar el cumplmient de las

Se apoyd el cumplimionio de lat

3 |normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientas de la normas del Sistema Obligatorio e Garantia de la Calidad segun requerimiantos de ta Se puede evidenciar en el manejo de la historia clinica
normatividad vigente. normatividad vigente
LI isir i I digmi T i . i . 5 et
D;::' fegisira e aldntion ‘:s I‘rﬁotmes S ;or I asl Se llovd registro de 1a atencidn gi los p irmi dades e asl como Esto se encuentra en los libros de registro de indicadores

415 " 5 actuali log inforrfls scos definidos por la vigente y todos imicos de cada diemi . asi como en la
vigente y todos aguellos registros para el da los p de G et : a s} 2 .
costos y facluracibn aquedos regictros padh el ey e de costos y facturncidn carpela de registro de gastos especiales

o |Participar en las jomadas de capacitacién, induecitn, Se participt &n tas jomadas do lpacitacisn, induccion, Se puede evidenciar en las actas de aistencia a las actiidades
reuniones ¥ eventos a bos cuales sea convocado reuniones y evenlos a los cualedbea convocado programadas

X Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el senviclo, participar en los andlisis a | Se notificé de los sucesos de cafliad que se presenien en ¢l servicio, participar en los andlisis a Se participa cuanda asl se requiera, en la evaluacion de algun
los que sea il las acci de mejora definidas para el sendcio.  [los que sea convacado ¢ implergntar las acciones de mejora definidas para el servicio, evento adversa relacionada con nuestro cargo

5 |Dlligenciar en torm tos formates o | proplos de su achuar con Se diigencid en forma ol propios de su actuar con criterios Se verifica en cada una de los registros existentes en salas de
criterios legibdidad, & Ineq 5 Ingibilidad. oporturdad e inegrafiad, cirugla y en Ia historla clinica del piciente

9 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que so fequiera su participacién Se practico el segEmiento v corflel a pacientes en los que se requiera su participacién Se realiza cuando asf se requiera y queda evidenciada en fas

actas de sistencia

= Apoyar el cumplimiento de las normas del Sstema Obligatorio de Garantia de la Cakdad
segin requerimientas de la normatividad vigente,

Se apoyd el cumplimiento da lag
requerimientos de la normativids

ormas del Sistema ObSpatorio de Garantia de la Calidad segun
wigente

Se apoya slempre i con s mayer
responsabilidad y ébea priesional

por los el

o para el de las

|asignadas

Se

s por los elementd
asignadas.

de las actiidad

para el dy

Esto se puede evidenciar en kos formatos de entrega de
{ de i i en salas de cirugia

Participar en las jormadas da
sea esnvocado,

¥ evenlos alos cuales

Se participd enlas jornadas df
convocade,

capacitacien, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea

Se puede evidenciar en las actas de asistencia de las
capacilaciones programadas
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‘B Connorenatse,
c de los mi
| Conecery det rlos . ydemas  |Se Conocio y dis los procedimientos, gulas, los y demis oghilshiesbiegiin yse et cadiatngs
establecidos per la Entidad, ademas da apoyar la implﬂmenlaclén de los mismos. establecidos por la Entidad, addghas de apayar la Implnmentuclén de los mismos. de registro de instrumentacén Quirugica
e N : o i Se apoya e en los p e |
o Apa\'ar a I.a Entidad l:;hl:s s que segin f:r:ﬂ;i:gtad en las acilidades que segln ¥ control de infecciones en salas de cirgla, esto lo puede
-4 g . corroborar el jefe de salas.
- i i i Fi nte a b =
il Participar en la elab tualizacidn de los de normas procedimientos y | Se participd en la elaboracidn y fctualizacion de los de normas p ¥ rocadimientos e;!;:tﬁ;aa!u;ebe::e‘; cid:l :;::;’d::y
|protocolos asistenciales del drea, profocolos asistenciales del dre; L St
por nuestra
16 |Mantener la reserva de la informacion Se mantwve la reserva de la infddmacian. No aplica
e Informar al supervisor del contrate cualquier novedad que alecte el cumpmiento de sus | Se informa al supenisor del corflato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus Menrwalmeme se enfrega a nuesira supervisora el reglsuo de
obligacones, bligaci ¥ idas durante el resp mes.
1w | VElar parque la alencién sea humana, eficaz, cibda con todos y cada uno de los usuarios | Se veld porque la atencién seaffumana, eficaz, cada con todos y cada uno de los usuarios que | Se evidencia en los buzones de sabsfaccion de la prestacidn
qué requieran el senvicio. requieran el sendcio. del serviclo por parte de los usuarios
Desarrollar actividades de docencla de servicio en la revista médica u obro espacio Se desarrollaren actividades deflocencia de servicio en la revista médica u obro espacio diigidas a| € s& reakza sobie lista de
19 | dirigidas a los estudiantes yio personal del servicio para el desamotio y formacion del los estudiantes y/o personal del flendcio para el desamollo y formacién del recureo humana en chequeo se seguridad del paciente, se puede evidenclar en
recurso humano en salud sl apiica. salud sl aplica. registros existentes en salas de cirugla
g . moment; i
20 | Dy Ias dades de sup de los cuando estas sean asignadas. | Se desarrollaron las actividadesifle supervision de los contratos cuando estas sean asignadas. Gata o 0o se ha "q":::‘;:m’ £s necesario £ hard con
5 .- . ! nsirus tal
n Solictar a la central de el | rergy para los ol Se solicitd a la conlzal do esteriffacién el | el para los dimi See:\:::e e:dmc:’a;::\:::mmn:‘zdu m‘;:::::a sala:‘:en 2
quirdrgicos que ke sean asignados, quirlrgicos que le sean asignadik. porp eaugla.
Verificar que las suturas despachadas por Farmacia correspondan a las nacesarias para el| Se venfich que las suturas desplkhadas por Fanmacia conespondan a las necesarias parn el . o -
it ; Ji
2 |procedimiento quirirgico. En el case de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual |procedimiento quirirgico. En elfasoe de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual deba = e“der::,::l? pwxﬂzw:;?: sz;e::;g:z:me |
debe llavar la firma del jefe de tuna. Bevar la firma del jefe de tumo, p o
Antes de empezar cada dirni revisar el do de cada equipo y el estadn | Antes de empezar cada p revisé el de cada equipo y el estado del mismo,
= del mismo, En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar En caso de encontrar algin faldhte o elemento en mal estado se informé Inmediatamente a la Seinforma y entrega a nuestra coordinadora cuakquier novedad
inmediatamente a la central de esterilizacitn, por medio del circulante de enfermeria, ceniral de esterifizacién, por meflo del circul. de la, do el rétuo p con los equipos a utilizar en los procedmientos
| corsenvando el rétulo provenients de la central, de la central,
24 |Purante el procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segun ef caso para | Durante ¢l procedimienta se infdima del conteo de compresas o gasas, segun el caso para su Se puede evidenciar en la hoja de recuento de material medico-
su verificacisn al final del mismo, wverificacion al final del mismo, quirbrgico de cada procedimiento asistido
” Entregar el instrumental en la central de esteriizacion, junta con otros elementos utilizados |Se enregd el instrumental en laflentral de esterfizacian, junto con olros elementos utfizados Se puede evidenciar en los registros da entrega de material
durante el procedimiento, como lapices de electro bisturl, partalamparas, etc durante el procedimiento, comofiipices de electro bisturl, portalamparas, ele centaminado a la central de esterilizacidn
Orbserymchomes;
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Dm LINA RCF&OJAS
CaRGO: LIDER MYES JGRGE ENECER GAITAN
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CUENTA DE COBRO Ng|f

SUBRED INTEGRADA [

03 Mes MAYO de 2021

E SERVICIOS DE SALUD

CENTRO OHJIENTE E.S.E.
Nit. 900.p59.051.7

DERE A:

Nombre: DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA

C.C. No. 51.966.945

La suma de: $ 3.672.000
Total, Horas: 216 Horas

Por concepto de:

Honorarios por Prestacion de Servicids en cumplimiento del Contrato No. PS 2920-

2021, correspondiente al mes de mayo-2jp21.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALHS, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU

CONDICION DE INSTRUMENTADORA QUIRU

ICA 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

Cordialmente,

D oyl Cesmua Y

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

—

DEADYEZ FQ}J{’TTJ-L £

-+

C.C. No. 51.966.945
Teléfono: 3103445228
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