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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL(‘U:NTHATO

L—

OBJETO DEL CONTRATO

SEISTAR SUS SESVISIOS PROSES ONALES OF MANERA PERSONAL Y AUTONCMA. EN SU CALIDAD CE IKSTRUMENTADOR QU

45 ENADAS ENLOS DFESENTES SERVICICS Y EN LAS UNDADES QUE SE REQUERA CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SEi

RURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDACES ASISTENCIALES ¥ DEMAS
RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

| Relacion de actnidades para of ponedec

Dode 1 B ] I

Hasta: b Bec ] I

L
1

OBLIGACIONES ESPLCIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Lon cxprinion on s st ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN LL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDESCIA
OBLIGACION
| Rz Lo actvicades procecimuenios ¢ mienencionss en sala de anuga pra el | Realize aistencia quarunoes y mane;0 de equipos para procedimuentos de bya mediana, alia
| maneo de pmolomas essbiandos ceno del plan mtegral &e eada paniente complepdadn de 1odas Las espaaiaidades deacusrdo a s necesdades de los pacientss. Histona clinica en dinamica

viglando y garannzads el cumplimuento de las normas de asepsia, antisepsiay biesegundad
dentro del marco de las politicas la segundad del paciente y ciruga segura

i
Vewr por k2 estenlizanon del osoumenzl y eqizpos utlizados en salas &
crupadaraic o procedments oformar del conteo de compresas o gasas, segin

T

formato de venficacon de segundad

2 | ¢ ez pere v venficaaos 2 final 3 musmo Enregar of mstrumental en la central any:\ﬂelm;mdiﬂ.?iors de ,1 -\Mdcllrrsm:ru.l:| dad Al quinugico quirurgica el las histonas climicas fimcas de
| de estenizacon, juno con owes clemenos wtlizades duranie el procedimisnta, parsios proc L =S quinipeas los pacientss
como Lepuces de elactro bsmum, portalamparas, e¢ "
Cummplir con b2 eugenaes Jegales y encas para o adecuads manejo de la husiona formazo de venficacon de segundad
3 clinica de bos paoentss Garantize y coatrole e pli delos p los de b dad .en los res nempos |quirurgca of Las histonas clicss fisicas de
quirurgicos,zst como el recuento del matenal los pacienics, hoja de recuento y hista de
dl:ql.ltﬂ
Levz reassode s x:.-amld.: los procedimuentos, a::m:hd?r: n:lmm.w. hpfsuamd: mis $2nAc0s respetan la autonomia nsn?uuorul de LlEUBR.ED.;u vision, protocolos y & ces dela subrad
4 &si om0 azialzades kos miormes por la mision, estructura organica reglamentos administranives, técnices, aientifices y disciplinancs, centrooricnte kos cuslas consulto e almera
el e L e 25 3. 1 - 3
rormaniadad vigente y wodis aquelios EgISUOS RICSSAN0S P2 el cumplimuento d2 acogiendo las directnces nstitucionales plicandolos 3l ejeracio de mu profesion
o procesos dz2 costos v facturacon
s Peeporiar kas eventos de moniicacson obl n2 con |2 oportunidad establecids en la [ Realice la entriega del matenal quirurgico a la central de estenlizacion,con la responsabilidad | libro de entrega y reabo de maenal ubicado
normauvidad vigente de cwidar y mantener su buen uso en la central de stanlizacion.
Reporiar kos evems 2 notficacion obligatona con 12 oporumdad estableaids en (3| realice a cuentas de cobro ¢ los matenales utilizados para osteosisniests en las cirugias de -
'] normasvidad vigente oropedia bojas de gastos.que rez e ¥
i en la central de estenlizacien
Impanr instrucniones 2l equipo ds salud sobre los procedimientos ordenzdos 2l Realice I35 listas d= chequeo venificando el instrumental y demas equipo biomedico d¢ las
7 paciente cirugias programadas carpeta de Lista de chequeo que reposa en
salas de arugia
: D:ligencizr en forma adecuads los formzsus 0 insvumentos propios dz su 2<tuzr con disposicion de parucipar en la programacion de actividades del semicio .
cntznos de legbibidad, oporiwudad e integralidad programacion de turmos de medicina mtema
Diligmmciar en forma 2decuzds bus formiatos o instrumentos propsos de su actuar con| Cumplicon la programacion de tumos de senacios, si realize el cambio de tumo cumpli con | libro de cambio de tumes, libro de novedades
L] crlznios de lepbilidad, oponundad & intzgrabidad las directrices estzbleaidas por la institucion, en los casos de novedades informd con de pago el cual repasa en la oficina de
anucipacion para la toma de medidas prevennvas. refemte de hosputalizacion y cirruga
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Eoutir conceptos que se le requieran de conformidad con sus acuvidades paricipe en las capacitaciones y demas actmidadas como venficaciones de adherenaia a fima en Las Listas de partcipacion que cada
1e profesionales protocoles institucionales referte de area posce
Apoyas el cumphmiento de las normas del Sistema Obligatono de Garantia de la Informe al pactente y su fanulia sobre la condicion dimf-’» plan de manejo, atenciony | gistro de La informacion queda sopertadi en
n Calidad segin requenmientos de la normativadad vigente recomendaciones de egreso, conocer ¢l grado de satisfacaidn sobre los senvioos prestades Diramica
tesolver inquictudes relacionadas con el proceso de atencion.
Paricipar en las jomadas de capacitacion, induccion, reumones y eventos a los |Garannze la integndad y sdecuado funcionamiento de los equipos, elementos ¢ mstalaciones,

13 cuales sea convocado asi como 1a unlizacion racianal de los recursos que la Subred aporte al desarrollo de las No se presentaron sucesos por manrpulacion
actmidades contraradas y responder por su reposicion o reparacion cuando los dafios se madecuada de equipos
ocasionen por neghgencia o inadecuada manrpulacion de los muisma

o Cdomr )"d:l: 1 a los proced ‘ uiss, Ies. p ' los y Nonﬁqu; los sucesas de segundad que se pfvscnnrm]dmm‘: IcI pro<eso d;x:.lmndn. aplicativo de reporte s¢ su de segundad

emas estableaidos por la Enudad, ademas de apoyar la implementacion de los paricipd en los analisis a los que fue convocado e umplemento las acciones ce mejora de la pagina de la subred
mismos en especial durante la pandemia por COVID 19 definudas para el serico
Mantener la reserva de la informacion a la cual tene acceso en ocasion a sus ‘Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de segundad soaal y parafiscal
L] activdades durantc la vigencia del contrato, requisiio mdispensable para generar cada pago a su faver, planilla de aportes
anexando la planilla de pago del personal vineulado para la ejecucion del contrata los aportes

Informar al supemisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento

de sus obligaciones portar el camet mnstitucoronal y realizar el pago oportuno del

pago de los sportes al sistema de segundad social y parafiscal durante la igencia
15 |del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la

planilla de pago del personal vinculado para la ejecucion del contrato los aportes al

sistema integral de segundad social en salud deberin comprender salud, pension y

nesgos en salud
Velar porque la atencion sea humana, eficaz, calida con todos y cada uno de los
1s usuanos que requieran ¢l senaco.
1 Solicitar a la central de estenlizacian el instrumental requendo para los
procedimuentos quirirgicos que le sean asgnados.

Venficar que las suturas despachadas por Farmacia comespondan a las necesanas

18 para el procedimuento quirinwco. En el caso de una urgencia, hacer la solicirud
respectiva, la cual debe llevar la firma del jefe de tumo
Antes de empezar cada proced, revasar el do de cada equpo y el

estado del mismo  En caso de encontrar algun f2ltante o elemento en mal estado

19 | \nformar inmediatamente a la Central de Estenlizacion, por medio del circulante de
Enfermena, conservando el rotulo proveniente de la Central
Obseryadones !

Firmas del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la pnmera cusnia de cobro

CccC. §2490617 de

BOGOTA

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAURICIO GARZON GRANADOS
CARGO: LIDER UNHES VICTORIA
FIRMA
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r Cuenta de cobro 009 - 2021

S
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.0561-7

DEBE A:
EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52490617

LA SUMA DE:

(Tres millones ochocientos setenta y seis mil) S 3.876.000

| Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2939 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTC DE LA

ACTIVIDADE (INSTRUMENTADOR QUIRURGICO),
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Cordialmente,

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

C.C. 52490617
Teléfono: 3004500928
No Cuenta ahorros 380116087 Banco de Bogota

Fecha: 30/Septiembre /2021
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