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Compensar operador de informacioén certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): ELIANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ

No. Identificacion: CC1032419759

Direccion: CARRERA 2C 48R -66 SUR

Telefono: 3108741073

Correo: : PAU.ROSSIVEL@GMAIL.COM ‘

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8326799111

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO J
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A s Varsion
e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN D
! subred n::::« Servicios de Salud SERVICIOS E PRESTACION DE [Facha do 15/02/2018
B suroccidente ESE Cadigo: 04-02-F0-0002
Ubicacién del Servicio: lQUlROFANOS Y ESTERILIZACION KENNEDY
Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 25172018 Periodo certificado desde el 1 4 2.018
419,
lEUANA PAOLA ROSSIASCO VELASQUEZ c.C. 13022
aboral alguna, prestara

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

SI

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion |
como Instrumentadora Quirargica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
m: Serviclos: S|

NO

o del contrato es: Productos :

T
ACTIVIDADES REALIZADAS
* Libro

salas de cirugla,

Elr Itado del plim!
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO
1. Planear y ejecutar los procesos de Instrumentacion Quirirgica
en salas de cirugla, central de esterilizacidn, y otras dreas seglin
1a asignacion establecida.
2 Alistamiento oportunos  sigulendo los protocolos | 100%
\procedimientos institucional blecidos desde su solicitud
i hasta la entrega a la central de esterilizacion u otras dreas que
k. |
100%
5. Registro en los formatos de forma oportuna, veraz y legible las
solicitudes y gastos de los implantes medico quirdrgicos material|
de osteosintesis) !armalos de pausas quirdrgicas, recuentoy
utill en losdiferentes
100%

de
procedimientos quirdrgicos para garantizar los procesos de:

facturacion, cobro de cuenta y pago a proveedores, respaldando|
toda la actuacién con firma y sello,

6. Desarrollo todas las actividades que sean necesarias con el
objeto del contrato, en coordinacion con el supervisor del mismo.
7.Respeto a los derechos del paciente y cumplimiento del cédigo|
de ética médica y todas las disposiciones legales pertinentes que
como servidor del drea de la salud estd obligado en el servicio
quirdrgico, 8. Uso en forma adecuada y racional los recursos, 100%

de la institucidn y demds equipos y elementos del hospital que
li de sus ividad

sean dos para el

contractuales.
9. Dar aviso oportuno al supervisor de contrato de fallas o

dificultades de la prestacidn del servicio.
10. Facilitar y proponer una comunicacién asertiva para un clima. 100%

laboral optima en el drea quirdrgica y en la institucién.

haciendo la solicitud de equipos e instrumental
insumos en farmacia. |di

Esterilizacion y solicitando los demds gasto de

Dia | Mes | Afic

30 4 2.018

759 |DE BOGOTA
ntos

X8 NO
PRODUCTOS ENTREGADOS

el en Central de Libros de solicitud y el
del Central de Esterilizacion.

sus servicios ¥ conocimiel

de registro de cirugias.
ntrega de instrumenta
*Hoja de

insumos de Farmacia.

*Velar por el inicio a tiempo de los procedimientos quirdrgicos

do uso de
i

tales como:

*Verificando que el equipo quirdrgico cumpla con las normas de
f correcto lavado
{ * Hoja de notas de enfermeria.

de manos g uso de dep
'Re‘lmnda en la hoja de notas de enfermeria la enlmsa de
|patologias y en el proc quirdrgico.

[ *Hoja de gasto de material remisionado.
*D en su lidad f de hojas de gasto de material *Hoja de gastos de farmacia.
remisionado, hoja de gastos de farmacia, hoja de pausa de seguridad, slibro radicador de hojas de gasto de
hoja de notas de enfermeria, formato de cadena de custodia (si es material remisionado.
requerido). *Asistencia a *Hoja de pausa de seguridad.
charlas, capacitaciones, reuniones programadas por el servicio y el *Hoja de notas de enfermeria.
guperviscridelicontrato; *Formato de asistencia a capacitaciones.
*Teniendo un trato amable con todo el equipo quirdrgico, usuarios y.

demas personal de la institucion.
* Haciendo uso racional de los recursos e insumos requeridos para los
diferentes procedimientos quirdrgicos.
*Velando por el cuidado y correcta utilizacién de instrumental, equipos de

y dispositivos médico Quirtrgicos, reportando cualquier dafio o

*Libro de novedades de equipos de Central

Esterilizacion.

inconsistencia.

servicio cualquier inconveniente que se presente en el momento de la
prestacion del servicio o con el personal.

*Informar de manera oportuna al supervisor del contrato, jefe del = ComUnicaclan Verbal ylescrita al supervisor
del contrato o jefe del servicio involucrado.
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OBSERVACIONES:
|TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $2.901.414 (DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS) ya)
ROSSIASCOVELASQUEZ ,\' SANDY LORENA MARYINEZ CAMACHO /
4
\ ( Fecha mm/aaaa Firma de recil bupervisor:
=~ LB 2=k i e /# }\}
lNoIa: El_informe para su aprobacién estéra sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervjser.
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