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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERS
ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDAD

ONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS|
ES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECE SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: 20210801

Hasta: [2021-08-31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

iy gt DESCRIPCION DEL DESARROLLO

\//ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
¢ OBLIGACION

i ¥

PRODUTO O EVIDENCIA

Realizar las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones en sala de cirugia para el
manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciel

.7

Realize asistencia quirurgica y manejo de equipos para procedimi de baja,
a

alta

o

complejidadn de todas las ialidad doalas de los
vigilando y garantizado el cumplimiento de las normas de asepsia, antisepsia 'y bioseguridad
dentro del marco de las politicas la seguridad del paciente y cirugia segura.

Historia clinica en dinamica

Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos utilizados en salas de
cirugia.durante el procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segin
2 el caso para su verificacion al final del mismo. Entregar el instrumental en la central
de esterilizacion, junto con otros elementos utilizados durante el procedimiento,

como lapices de electro bisturi, portalimparas, etc.

Revise y avale los indicadores de esterilizacion del material ¢ instrumental quirugico utilizado
para los diferentes p dimi de las es quirurgicas

Tt o

formata de verificacion de seguridad
quirurgica el las histonas clinicas fisicas de
los pacientes

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes

formato de verificacion de seguridad

critenos de legibilidad, oportunidad e integralidad

3 Garantize y controle el cumplimiento de los protacolos de bioseguridad en los tres tiempos |quirurgica el las historias clinicas fisicas de
quirurgicos,asi como el recuento del material los pacientes, hoja de recuento y lista de
N chequeo
Llevar registro de la atencion de rocedimientos, actividades e intervenciones, | La prestacion de mis servicios respetan la autonomi institucional de la SUBRED, su visi6 . .
registro de la aiencion de los p S Sy enc P! S P ‘tonomia institucional d la § SUVISION | ocolos y directrices de la subred
asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la mision, estructura organica reglamentos administrativos, Wéenicos, cientificos y disciplinarios, .
4 . ; = ; PR centrooriente los cuales consulta en almera
normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de acogiendo las directrices institucionales o -ercicio de mi profesi
los procesos de costos y facturacion - -
5 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la | Realice la entrtega del material quirurgico a la central de esterilizacion,con la responsabilidad [ libro de entrega y recibo de matenial ubicado
_ normatividad vigente de cuidar y mantener su buen uso en la central de sterilizacion.
Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad e ecida en la| realice la cuentas br materiales utilizados para osisntesis en las cirugias d i .
: epi eventos de notifi m:)m;t" z o c ( po! stablecida eal cuentas de cobro de los mate: rsm iy os para oste cirugias de hojas de gastos,que reposan en facturacion y
n Mida dqy N .
o MRssnle ortope en la central de esterilizacion
Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al | Realice las listas de chequeo verificando el instrumental y demas equipo biomedico de las i
) faeas carpela de lista de chequeo que reposa en
1 paciente cirugias programadas S
salas de cirugia
Diligenciar en forma adecuada los formatos o insirumentos propios de su actuar con disposicion de participar en la programacion de actividades del servicio . TN
8 R . X : ) prog ion de turmos de interna
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad - -
Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con| Cumpli con la programacion de tumos de servicios, si realize el cambio de tumo cumpli con | libro de cambio de tumos,libro de novedades
9

las directrices establecidas por la institucion; en los casos de novedades informé con

de pago el cual reposa en la oficina de

anticipacion para la toma de medidas preventivas,

ESCaneado con Lamscan

refernte de hospitalizacion y cirugia
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Velar porgue la atencion sea humana, cficaz. cilida con fodos y cada uno de los
1e usuANos que requieran el servicio
1 Solicitar a la central de estenlizacion el instrumental requendo para los

procedinuentos quirungicos que le sean asignados
Venficar que las suturas despachadas por Farmacin correspondan a las necesanas

1% | parael procedimiento quirarpico  En el caso de una urgencin, hacer la sohicitud
respectiva, [a cual debe llevar la firma del jefe de tumo

Antes de empezar cada proced rewvisar el ¢ de cadaequipo y el

estado del mismo  En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado

1% | informar inmed:atamente a la Central de Estenlizacion, por medio del circulante de
Enfermeria, conservando el rotulo proveniente de la Central

Olmervadones.
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Sc anena ceruficacion de pago a Salud, pension y ARL.

En as0 dc tener contralo nucvo sc debe ancxar lambién la certificacion bancaria con 1y primena cuenta de cobro

52272298

Firma del Contratista

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UMHES VICTORIA
FIRMA

ESCaneado Ccon Lamoscan
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Paniias Resumen de pago

informacion basica de la planilla

Emprea LINA MATIA L1 ONROR I NI 7 CURIDE ¢ [

Tipe planiita ' Periada Uqldacian Panslaney ¢ I

Yutursal o Dependencia PR IPAY Perioda lquidacidn Salud 53
Numeroe de radicacivn B hAnNN! Total a pagar
Fecha de vencimiento vAR 20 Total de emplaados
Fecha de pago Daon 0N Numaro de administradoras:
Detalles del pago
Razon social recaudo: Componsar Ol Nit recaudo: 9998660669427
Descripelon: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: E‘:?.O Eleciranice por
e
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 1088875105
£stado de la transaccion: Transaccidn aprobada
Totales
- : No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en !
Cadigo NIY f Administradoras Afiliados riesgos laborales I incapacidad ylo licencia Toialipegees
2514 900236004 | Administradora Colomb_iana de 1 | $0.00 | 3287.400
| Pensiones - Colpensiones
EPSO0E 860066942 | Compensar EPS 1 $0.00 | $224,500
$511,900 |

o s neepeidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descucentos

e A

»Ver planiias pagada

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Fyportar renorte a Fxcel  Fxportar reporte o 20

https:liwww.miplanitlz.com/

Todos los derechos, reservardne © 70721 Compenend - Conol G 4

¥ ™ v ” | IHP{H \j ‘L

Comlenalco Valle certicamara. e J .
Y carca da los — S

o ddagenie cortlficados  COSIIET COSCHITIE

GO e
cgﬂcompensor Imiplanilla.com

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotaIesXPlanilla.aspx?ldPlanlI|a=ac1a9263-b1c6-4230-9a92-h669539237ea&NoPlanilla=52546585&... 112
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Cnenta de cobire 008 < 2011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.061.7

DEBE A:
LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C. 52272298

LA SUMA DE:

(Cuatro millones trescientos ochenta y seis mil) $ 4.386.000

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2933 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de agosto de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADE (INSTRUMENTADORA QUIRURGICA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

/ i \wv&fw \va&z

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES

C.C. 52272298

Teléfono:3102639630

No Cuenta ahorros 0570008480380982 Banco De Davivienda

Fecha: 31/Agosto /2021

Escaneado con CamScan



