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0YO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COSRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

. DATOS:GENERALES DEL CONTRATO’

No. CONTRATO - OPS PS 1549 C.DP. Nos 115 Pro.c?so que pertenece: MISIONAL-GESTION HOSPITALARIA
2023 Servicio al que pertenece: SALAS DE CIRUGIA
Unidad ala que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | NAZLY LORENA TORRES BAQUERO | C.C. L 20'476.981 ] de: L Chipaque Cundinamarca

ha Inicio: 202

Fecha Terminacién inicial:

3-01-21

]

[[ 20230420 |

Valor Mensual: $3,782.160

Valor a cobrar:

L $3.782.160— |

1 1 1.453.330 73 466.000 64443153 .02/01/2023
2 2 $3.782.160 " $520.200 65429882 .08/02/2023
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 . 9
"10 10
)8! 11
12 12
13 13
14 14
Resumen de DEL CONTRATO
contrato
: i $12.6)7.200 $12.607.200 $5.235.490 §7.371.710

22 INFORME DE ACTI’

“~OBJETO DEL CONTRAT

/IDADES REALIZADAS Y'AVANCE-EN CUMPLIMIENTO-DEL; OBJETO DEL CONTRAT

_‘PRESTAR SERY

ICIOS PROF ESIONALES COMO INS1
HOSPITALARIOS DE LA

RUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
| SUBRED INTEGRADA DE SERVJICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades p

ra el periodo:

Desde: l 2023-02-01

Hasta: 2023-02-28

OBn

!GACIONES ESPECIFICAS
as esnpuladas en la minuta), -

" DESCRIPCION DEL DESA

v

Portar el carné institucic
contractuales, exceptua
uirirgicas.

mal de la Subred durante Ia ej

de las actividad

Porta el camé institucional de la Subred durante la ejecucién de las actividades contractuales,

ndo aquellas desarrolladas dentro de las

ptuando desarrolladas dentro de las unidades quirtrgicas.

Se porta Camnet Institucional Permanentemente.

poyar el cumplimientd
alidad segiin requerimi

entos de la normatividad vigente.

de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |

b
requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

afticipar en las jornad
cuales sea convocado.

is de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a ok

convocado.

Participa en las jomadas de capacitacién, irduccién, reuniones y eventos a los cuales sea|

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacnacnon de|
la Subred

£ Conocer y dar cumpli

—

alos p guias,

demas establecidos por
iSMOS.

2 Subred, ademés de apoyar la impl

protocolos

m 1 1

Conoce y dar a los pr guias, p

y demas

ién de |

establecidos por Iz Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos.

TG

Conosco y cumplo con los prc Guias, I
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los|
mismos durante mis labores

Apoyar a la Entidad en
extra institucionales.

as actividades que demande segin requerimientos intra

Apoya a la Entidad en las actividndes que demande segin requerimientos intra y extra|
L

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elab

cion de los

y

1anejo y p

del 4rea.

procesos, guias dp|

protocolos asistenciales del area.

Participa en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, gufas de manejo y

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

‘| Informar al supervisor d
e sus obligaciones.

| contrato cualquier novedad que afecte ef timi

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|
obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

JAtender a los usuarios
hquana, eficaz, c§l§da y

lespetuosa

fnternos y externos con actitud de servicio y de maner

Atiende a los usuarios internos y externas con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,
calida y respetuosa

.| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Desarrollar actividades d
quirirgica que realizan
persona encargada de |
actividades de capacitacif
del recurso humano en s:

o)

e docencia dirigidas a los de instrur

5

bractica clinica en la institucion y ofrecer informe a |

Desarrolla las actividades de docercia dingidas a los di de instr
quirirgica que realizan practica clinica en la institucion y offecer informe a la persona

en cada i

También desarrollal

encargada de los di en cada institucion. También desarrollar actividades de|

on al personal del servicio para el desarrollo y formaciéi

al personal del servicio para el desarrollo y formacién de} recurso humano en

ud, cuando sea necesario.

satud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programaciér|

mensual de actividades.

Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de §
andlisis de caso relacio
L las acci

tend

analisis realizado.

de mejora definidas para el servicio, r

eguridad que se presenten en el servicio, participar en lo:
nados con el suceso y en los que sea convocado,

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis def
caso relacionados con el suceso y en ‘los que sea convocado, e implementar las acciones de|

dejimejora definidas para el servicio, resuliado del andlisis realizado.

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en
ALMERA

. conceptos de conff

drmidad con sus actividades profesionales.

Emiti conceptos de conforinidad con sus actividades profesionales.

Se informa al jefe inmediato

Soportar de  manera o
cumplimiento del pago
durante la vigencia del cf
su favor, anexando la pl
social que comprende sal

ortuna, conforme a los tiempos establecidos,

d, pensién y riesgos laborales.

e los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal
ntrato, requisito indispensable para generar cada pago 4
nilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad

o blocid

Soporta de manera oportuna, conforma a los tizmpos el limi del pag

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad

de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,
requisito indispensable pars generar cada pago 2 su favor, anexando la planilla de pago de
aportes al sistema integral de segwidad social que comprende salud, pension y riesgos|
laborales.

social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

A
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1Custodiar y responder [por los elementos entregados para el desempefio de lhs|Custodia y resp por los tregados para el d peiio de las actividades| Se Custodia y resp por los el dos para el
idades asignadas. asignadas. d

[ ipefio de mis actividades asignadas.

Ingresar al 4rea quirir]
cOrrecta Como aparece

n el protocolo institucional.

ica portando el vestido quirfirgico

y de for

2|

Ingresa al area quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como

aparece en el protocolo institucional.

Ingreso al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo y|
de forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la programac]
propésito de dar cumpli

pn quirirgica del quiréfano
miento a la programacién,

al que fue asignado, con

3

Verifica Ia programacion qulrurglca del quirdfano al que fue asignado, con el propésito de dar]

Ii ala progr

Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar

|médicos, y material negesario solicitado en central

correctamente el instrumental quirfirgico,

—

de esterili

Solicita y registrar correctamente el instrumental quirtrgico, dispositivos médicos, y material
io

para

licitado en central de esterilizacién para cada procedimiento.

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar correctamente el
instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario en|
los formatos establecidos por la central de esterilizacion para cadal
procedimiento quirurgico

Sohcltar a la farmacia
el procedimiento quir
nuevamente.

rgico y devolver el material

ds suturas y dispositivos médicos necesarios para reali:
no utilizado a la farmad

hr

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el

"

P iento quirdrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente,

Se solicita el alistamiento de suturas y dispositivos médicos
necesarios de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar la limpieza y ¢
quiréfano asignado al
correspondiente, para p
demas material estéril n

pcesario para realizar cadap

pder trasladar en ellos todos los

esinfeccion del carro de transporte correspondiente en

El

niciar fa jornada y registrar el proceso en el forma

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el quiréfano

™

do al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder|

1ad

ivos, equip

"

en ellos mdos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para
realizar cada p di

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta actividad

Responder la lista de ¢
verificando el registro
erminar cada procedim]

lento.

hequeo de cirugia segura, voceada por el
de la informacién, informando toda novedad, firmar

e

R la hsta de de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo, verificando ell

1
al

registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

| Presentarse al paciente
de dar inicio al procedin

Jiento.

informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, ant|

5

Se Presenta al p

e informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar iniciol
al procedimiento,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

% Yelar por la asepslay psia dentro del procedi

quirdirgico asi como p.

4 la'arantia de conserva
alas de cirugia.

i6n de esterilidad del instrumental y equipos utilizados

T
il

Vela por la asepsia y psia dentro del p quirirgico asi como por la garantia
de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados en
salas de cirugia.

Verificar el viraje de log

caso de no ser bl |

los

seg

mdlcadores quimicos antes de iniciar el procedimiento,

(n corresponda.

1,

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no|
ser bl los el segiin cor d

Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los

P P

d i y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido d

di En cas
nformar inmediatamente
enfermeria, conservand.

de encontrar algin faltante o
e a la central de esterilizacion,
el rotulo de marcado proveniente de la central.

cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar

bl

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En|

en mal esta
por medio del circulante

e

caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a lal
central de esterilizacidn, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de
marcado proveniente de la central.

Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de
iniciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de|
esterilizacion

Contar en voz alta en cdhjunto con el auxiliar el mater;
do durante €] p di o, tales como:

a ser utili

suturas, cotonoides y itivos antes de
quirlirgico e informar e
que lo registre en la hoj;

emés d

de verificacion de seguridad.

ial médico quirrgico que
gasas, compresas, agujas

al
e

Cuenta’ en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser
utilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,

dar inicio al p di

ides y demaés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirtrgico e informar

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante
de lasala, del material medico quirugico que se va usar durante el

voz alta al auxiliar de enfermeria cnrculante de sala pa

al

voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de
verificacién de seguridad.

p di para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia.

Durante el procedimien]
se vaya recibiendo con
‘[contarlo al final del proc

o informar del conteo de mat

edimiento.

erial médico quirargico, g

el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo

e

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtrgico, que se vayal

M

ibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya
ibiendo durante el prc con el fin de registrarlo en la

r
procedimiento.

hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

“1Contar en conjunto con
Ompresas, gasas, Coto
{|cavidad, antes del cierr

de la cavidad.

el auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgic|
loides, agujas y todo el material quirtirgico utilizado

P:|
|

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico, compresas
gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del cierre|
de la cavidad.

,|Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el

instrumental quirlrgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo
el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la
cavidad.

T

elp

quirtirgico.

Participa acti

enelp quirirgico.

Sa participa acti durante el p di quirurgico

ar al cirujano tratante el result:

nformacién en la ho)
| anatomopatolagicas al
:|informando en voz altg
destino de la muestra. %
:|verificacién.

a de seguridad, antes de

ado del recuento para pod;

ez terminado el procedimiento, verifique el registro de

T

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez

al

terminado el p di verifique el registro de la informacién en la hoja de seguridad,

firmar. Entregar las |

uxiliar de enfermeria para su debido envio a estudid,
el nombre de la muestra, medio de preservacién y
osteriormente, verifique el correcto registro en la hoja d

de firmar. Entregar las piezas anatc logicas al auxiliar de enfermeria para su|
debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de

|

preservacién y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en la|
hoja de verificacién.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Terminado el procedimi
-|médicos, colocarlos en
brlr las pinzas con e

ico y tapar el

ento quirirgico recoger todo el instrumental y d

os contenedores de transporte de material

tcepcion de las pinzas de campo y aplicar deter
N

P

Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,
colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con

pcion de las pinzas de campo y aplicar detergente y tapar el 1

.| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Trasladar el contenedo)
{material contaminado
estenhzacmn esperar
contea respectivo; y
esterilizacion todos los

egistrar

del instrumental quirargico en carro de transporte
lhacer la entrega en el 4rea de recepcién de la central
que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice
en el libro correspondiente de central

quipos y materiales entregados para reprocesar.

e
e
bl
e

Traslada el contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporte de material
contaminado y hacer la entrega en el area de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a
que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en el libro|
correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y materiales entregados paral
reprocesar.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en la hoja He gastos de farmacia los
procedimiento quirtirgice.

elementos utilizados en

—

Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el p

quirdrgico.

Actividad ej da de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

Elaborar por sistema |
lugar.

hoja de gastos de material

ado cuando ha

a)|

Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucioned

[Reportar los eventos d
qllll'u[glCO o relacionad
involdcrad

0s a atencién del paciente, aun cuando no se
6 el instrumentador quir@irgico.

seguridad que se presenten durante el procedi

Reporta los eventos de seguridad que se p durante el p

quiriirgico of

elacionados a atencién del paciente, aun cuando no se
instrumentador quirtrgico.

involucrado el

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Cumplir el p ional de compor

en quiréfano

Cumple con el protocolo i | de compor en

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred
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#Adicional si se hallasignado al servicio de esterilizacién debe cumplir
iguientes actividades

as| Velar por la esterilizacion del instrumental y equipos necesarios en salas de cirugia y otros
servicios que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico
quirtirgico que requiere proceso de esterilizacién a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3.
Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema Obligatorio de Garantia de Ia calidad
segun requerimientos de la normatividad vigente.4. Disponer los medios y mecanismos
necesarios para proveer una rapida solucién de los posibles inconvenientes dentro del 4real
de esterilizacion. 5. Mantener los Stock de material completo para cubrir las necesidades de
la Unidad. 6. Asegurar la idoneidad del personal que labora dentro de la Central de
Esterilizacion y mantener condiciones de trabajo seguras para el mismo en la Central de
Esterilizacion. 7. Colaborar en la elaboracion de programas de capacitacion continua para el
personal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla con todos los procedimientos
establecidos para suministrar equipos y dispositivos medlcos estenles en la unidad. 9.
Revisar y controlar periodi el i de dispositivos médicos estériles en
cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar la calidad del
material médico quinirgico que se utiliza en el servicio y calcular la cantidad de uso del
mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y correctivos necesarios dentro del
area. 12. Verificar y controlar el inventario de equipos e instrumental reusable asignados al
servicio de esterilizacion. 13. Participar en la elaboracién de documentos relacionados a
procesos, manuales, guiss de procedimiento y protocolos relacionados con la prestacién del
servicio de esterilizacion. 14. Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el
proceso de esterilizacién y/o relacionados a atencién del paciente aun cuando no se!
encuentre relacionado el proceso de esterilizacién.

Actividades ejecutada de acuerdo a los Protocolos y Ma.nuales de lal

Subred para este proceso

T

el buen fi del]

proceso en la unidad asignada.

Observaciones: ARL RIESGO 3

ota: Es deber contractual nexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL, En cas

“nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social cn Salud

afiliacién a pension., Tenigndo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de|
aportes se hace de manefa vencida de acucrdo con las fechas cstablecidas en el Decreto

Q’& J»omr\a /YOWLS

b dc tener contrato
lomo cotizante y
2018 ¢l pago de

Firma del Contratista

b‘q\)eio

990 de 2016.

C.C. de

Chipaque Cundinamarca

20'476.987

0 FEBRERO)

IRAYDA LAY

'ERDE

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ

DIRE% HOSPITA

LiZhcloN

MEDICO ESPECIALISTA-CODIGO 213-GRADO 32

FEBRERO).

I Avineco

DIRECTORA HfSPﬂ'AL

/AMm

[ZACION (E.)

A




SUBRED IN

Cuenta de cobro # 02 de 2023

TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

Tres millohes seted

Por concepto de

cumplimiento del cont
RIESGO 3, correspond

OBJETO: PRESTAR
PARA  DESARROI
QUIRURGICA, CON |
LA VISION DE LA ST
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Nooly go&m

C.C. 20'476.981 de Chipaque

LA SUMA DE:

tientos ochenta y dos mil ciento sesenta pesos m/cte.

($3'782.160)

216 horas; Honorarios por prestacion de servicios en
ato No PS 1549 de 2023 con afiliacién a ARL Seguros Bolivar
ente al 01/02/2023 al 28/02/2023

SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
LLAR  ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

1) bzb(\[é %QOLUCGD"

NAZLY LORENA TORR
C.C. 20'476.981

Teléfono: 3165049360
No Cuenta: 007409610

Fecha: 28/FEBRERO/2

ES BAQUERO

Direccion: Carrera 75 # 522-85 apto 203
B ahorros BBVA

D23
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