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2021-03-31 J u--«\-w--l S 3.060.000 |

Fechu lulchs: L 2“?1‘-1_.02_[2 Feotua Termbnachoa imcial tr‘ Vabar & cobrar: l 5 3.264.000
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”;'.‘}l%‘);" VALOR ADICION €O |FECIHA DE INICIO| FECHA DE TERMINACION r::m A BE | VALOR A PAGAR SEGVUAIII;I(::]:gggI e NUMERO DE PLANILLA

! S 3.468.000 902 2021-04-01 2021-04-30 I FEBRERO $ 3.060.000 % 378.800 8348649127
» | 'sset0000 | 1220 | 20210501 2021-06-15 1 MARZO [ $3.264.000| $378.800 49306206
© | s7aooc0 | 1se | 20210606 20210815 B ABRIL | $3.264.000 | $404.000 49891604
o Isaaes000 | 2as0 | 202108-16] 202100415 o MAYO | $3.672.000 | $454.500 50595266
1 S 646,000 2835 | 2021-09-16 2021-09-30 s TUNIO $3.264.000 | $404.000 51262122
. o ' JULIO $3.876.000 | $404.000 51874833
N B AGOSTO | $3468.000| $479.700 | 52538117
1 ] | SEPTIEMBRE | $3.264.000 | $429.200 53232241
1 | 1]

VALOR INICIAL DEL

Wesismian dy

CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

PGS REAT LA

SALDO DEL CONTRATO

st rate

§ 7.004.000

$27.336.000

$27.132.600

5 204.000

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

ORJETO DEL CONTRATO \

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA BESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relavkim e aciis hlsdes para ol periada; Ihesddr: J ZOZIAU‘?-G[ I

DHHLIGACTONES ESPECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLL

Apoyar &l cumnphmients de las
noemas del Satema Obligalono de Garantin de la Calidad segun requerines tos de 1o
naematvicad vigerte

Licvar registro de la atencion de los procedsmientos. actividades ¢ inlervencicres,
como mantener actuahzados los infarmes icos definidos por lanain
vigente y tddos aguellas registios necesanos pars el cumplimiento da los procecas
cotins y fachaacidn

-

|Particinar en las jormadas de capacitacidn, mduccidn
[reuniones ¥ eventos a s cuales sea convocards

-

Notificar los sucesos de calidad que sa presenten en el senacic, participar an les &

los que sea 2 imp las de mejora para ¢ LA
n Diilig n torma ad da bos lormatas o prophic de sl ocuer con
criteries legibasdad idad e integ
. |Practicar el seguimienta y contrel 8 pacientes en los que 58 requiers U Faricipa sidn

iapoyer el cumplimientn de las normas del Sistema Obligatorio de Garantio de I Caldzd
segln requernimientos de la nonmatvidad vipente.

Responder por Jos elementos entregados para el desearpefo de las aetvadades
|asignadas.

|Paricipar en las jormadas de capacitacion, induccion, reuniones y evenius o los cusl
00 Convocado

than o gvdadan on e i) TOVITALN S DN G ROL AT EN KL MR EN CUMPLIMIENTO DE CAD A OBLIGACION PRODUTO 0 EVIEENCLA
Portar ¢f carnd institucional de la L e 1 miucion il o e i
1 [Subred durante Ly gjecucion de las acti o plua o aquetis r;omen.rir :ﬂlngéclsur a a:".glljl:m n rrtgunrs a e segurida
2 el Flian
des dentro de las unidades g o ewdencia el perte del comet institucion,
1 [Velar por la esteriizacién del instrumiental v equipos utilizades en cakss de caucia Vetlficando en los regmtros eastentes o

esterilizacion

Se puede ovidenciar en el manejo de la historia clica

e do los p i . netividades e i asi como
fmis estadr definidos por la ividad vigente y ledas
s i ol cumplimiento de los proceses de costos y fachuraciin

Esto se encuentra en los libros de registro de indicadores
gidmices de cada procedemiento realizade, as ceme enla
caipeta de regisiro de gastos especiales

Aas do ¢ pacitacidn, ndueeisn,
loe cuales sea convaocada

S puady evdoncior en las actas de aslencia @ s actiidades
programadas

dad ipse sn prosenten en el sepicio, participar en los andlisis a
oo las ascionas de mejora definidas para el servicio

Se paricipa cuanda asl se requicra, en la evaluacian de aigun
evento adverso relactanada con nuestro cargo

Bag [Ormnitod o blrumenton propios de su actuar cen criterios
alaua

Se venfica en cada uny ge los reqgistros eastentes en salas de

cirsgia y en la hstona clinica del pacieme

Se tealiza cuande asl sa requiera y queda evidenciada e las
actas de sistenciz

Se epoya siempro trabajando cen la mayor disposcdn,
responsabilidad y ttica priesions|

citn, Induccidn, reuniones y eventos a bos cuales sea

Esto se puede evidenciar en los formatos de entraga de
de Istenies en salas de clrugla

St puede evdenciar en Ias potas de asiste
capatitaciones progromadas.
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Conocer y dar pEmigrdo a fos p guias, y dermig
eslabliecidos por la Entidad, adcmfﬁ de apoyar |i! implementacsn dl:' los mizmos.

~

erls @ 108 pEoc quias,
ad, ademis de apoyr la implementacion de Ioa mismes,

Se Conecio y ¢4 o
ealabecidus por la E

y demas

Canst, se reanza Emenleacion de jos msmos &
travves de ln plataorma Almera y se evidencia en los ciadernos

s registro dhe instrumentacdn Ourugica

Gque fedilicran el seretio,

requecran el servcio

" a " - s . i Se apoya en los pi de bi fad y
“ Mo.’a n ia Enlidad P:t:‘ e sEQUN TEqU g 3 ::Dnvﬁ[.{ a E;I.’xad: &niag activdades que segin : contral do infecciones en salas de cirugia, esta lo puede
LR ST, corrcborar ef jefe de salas.
E 2 : i 3 i , Frecusntrmenia se apoya en ko refefente o los procesos y
i Participar en !a b ¥ delos dn normas p ¥ |Se participd enla elaboraciin y de los de normas p ¥ oo !.'n b el 8 “m"mcm esto pusde ser
prelocalos asstenciales del drea, protocolos asistenciales del drea. o
pos muastra
v | Manseser la reserva e la infarmacon. Se nantva la resesva de la infarmacién Mo aplica
1 Informar al supervisor del centrato cualguler novedad que afecte ¢l cumplimlente de sus [ Se informa al superased del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus rlensuarmente 58 min:ga a nuestra supendsora el fegnsw de
obhgaciones. obligaciones. ¥ i idas dutanie ¢f resp s,
i Welar porque s atenaon sea humana, eficaz, cdbda con todos y cada une de los usuarios | Se veld porgque la alencicn sea humana, «ficaz, cabda con todos y cada uno de los usuarios que Se evidencia en los buzones da satisfaccidn de la prestacion

del servicio por parte de los usuanias

Desarrollar actvidades de decencla de servicio en la revista médica v otro espacio
19 |duigidas a los estudiantes ylo personal del servicio para el desairolla y formacian del
recurso humano en satud < aplica,

Se Aricd: de
las estudiantes v/a nersonal del servi
sakud si aplica. A

de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a
para el desarredo y formacitn del recurso humana en

Const s roaliza ¢ sohre fists da
choguen s soguridad del paclente, st puedes svidanciar en
registros axislentes en salas do cirugia

Desarcollar s actvidades da supervisidn de los conlratas cuando eslas sean asignadas,

Se desarrollaron [ actywdade

£ e supervision de los contralos cuanda eatas sean asignadas,

Gata ¢! momento na se ha requerida, pero si es necesarso se hard con
lainayor

Se puede evidenciar en al farmato de cnbiega de instrumental

durante el procedimiente, cormo lapices de eleciro bisturi, portalamparas, etc

durante & procediminrto, como lapices do electro bisturl, portaldmparas, etc

Soﬁ:ﬂ. I nitral d ilizacida &l I Se solici i + P

n sk ke © paralasp Soigoficitt e conlraldes el b poralogp estéril, por parte de la central de esteriizacion a salas de

q [ que le sean quirdrgicos rue le sean asignados. ciiugla
. o i
Verificar que las suturas aespaclkaons poe Farmacia correspondan a las necesarias para el | Se verificd que lag suturas d h por Farmacia A las para el :

1 |procedimienta quinuigeco. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, la cual |procedimiente quinirgica, En €l cazo de una urgencia, hacer [a solicitud respectiva, la cual debe Se.evidencls e:Iell::md::ﬁ;ﬁgjﬁisi:‘:ﬁ_ﬁgzzmlb del.
deba levar la firma dei jefe de turno. liever ka firma del jefe de tmao. peasan. Ly in.e g l
Amles de empezar cada p revisar el de cada equipo y el estado  |Arles de empezer cada p revisd ¢ di cada equipo y el eslado del misma.

4 del mismo. En cazo de enconbrar algln fattante o elemento en mal estado informar En caso de encontrar algln faltante o slemento en mal estado se informé inmediatamente a la Se informa y entrega a nueslra coordinadora cualguier
mmedialamente a la central de estedlizacion, por medio del circulfante de enfermeria, central de ester iracidn, por media del il de la, do el rédtulo p | con los equipos a utlizar en los procedimientos
conservando el rdlulo proveniente de la central, de |a central

u Durante el procedimiento informar def conteo de compresas o gasas, segun el caso para | Curants ¢l procedimisnts se infarmé del contes de compresas o gasas, segin el caso para su Se puede evidenciar en la hoja de rncuento de material madico-
s verihcacian al final del mismo, verificacion ol fnal del mismo, quirurgice de cada procedimiento asistido

1 Entregar el instrumental en la central de esteniizacion, junto con otres elementos ulihzedos [Se entregs el instiuimental en fa central de esterdizacion, junto con otros elementos utilizados. Se puede evidenciar en las regiskros de entrega de material

confaminads a la cenlral de estenlizacin
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CUENTA DE COBRO No. 008

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
C.C. No. 51.966.945 de Bogota.

La suma de: $ 3.264.000
Total, Horas: 192 HORAS
Por concepto de:

¢ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 2920
2021, correspondiente al mes SEPTIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA 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.S.E.

Cordialmente,

Cosren  poo@elrz Pt le
C.C. No. 51.966.945 de Bogota.
Teléfono: 3103445228

Direccion: Carrera 51 # 22-47

Davivienda cuenta de ahorros. N°cuenta: 0570007070258459.
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