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DATOS GENERALES DEL . CONTRATO!

Proceso que pertenece:

MISIONAL-GESTION HOSPITALARIA
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Resumen de
contrate

No. CONTRATO - OPS:
Servicio al que pertenece: SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA ] cc. | 51.966.945 | de:| BOGOTA |
Fecha Inicio: 023-01-21 Fecha Terminacion inicial: [ 2023-04-20 Valor Mensual: $2.941.680 Valor a cobrar: $2.941 6807 |

1ES D,

SOCIAL:

ENERO $1.260.720 $390.500 64773648 13/01/2023
FEBRERQ $2.941.680 7 $416.200 65493317 .10/02/2023

$ 4#.607‘200

$12.607.200

$ 4.202.400

$3.404.800 l

2. INFORME DEACT

[VIDADES REALIZADAS Y'AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO:DEL: CONTRATO.

OBJETO DEL CONTRATO'

PRESTAR SERVICIOS B

ROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIR|

PRGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIEM{E E.S.E.

i Relacién de actividads:

Portar el camé instif

para el periodo:

Desde: 2023-02-01

Hasta; 2023-02-28 /

BLIGACIONES ESPECIFICAS
Las:estipuladas en la minuta,

EN CUMPLIMIENTO.D]

tcional de la Subred durantc la de las

Porta el carné dc Ia ‘Subred durantc la de las

++DESCRIPCION DEL' DESARROLLO.

aquellas d lladas dentro de las unidades quirdrgicas.

aquellas d dentro de Jas unidades quirirgicas.

Se porta Carnet Institucional Permanentemente.

Apoyar el cumplimien|
seglin requerimicntos

ke 12 normatividad vigente.

p de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calitlad|

Apoya ¢l cumplimiento de las normas dcl Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin

dela idad vigente.

Actividades de acucrdo a los Lincamicntos de Ja Institucion.

a*

y protocolos asjstencid

les del arca.

Participar en las jomaglas de capacitacién, induccion, reuniones y cventos a los Participa en las jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cuales sca do. Actividad ¢j de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de|
convocado. la Subred
Conocer y dar cumplifpienio a los guias, y demds|Conoce y dar alosp guias, y demis establecidos por|Conesco y cumplo con los dimi Guias, )
establecidos por la Subired, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. la Subred, ademas de apoyar la implementacién de-Jos mismos. establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos durante mis labores

Apoyar a la Entidad cp las actividades que d de scgin intra y cfira| Apoya a la Entidad en lag idades que d de segin intra y extra i 1! Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividades
institucionales.

_ Participar en la clab ion y i de los pracesos, guias de magejo| Participa en la clat y de los procesos, guias de mangjo y p A dad cj da de acuerdo a los lineamientos de la institucion

asistenciales del arca.

obligaciones.

Informar al supervisod

det contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de

sus

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

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuario:
»| eficaz, cilida y respenf

internos y externos con actitud de servicio y de manera hum:

na,

psa

Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de mancra hurana, eficaz, calida y|
respetuosa )

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

Desarrollar actividads
quirargica que realizj
encargada de los estudiantes en cada i
capacitacion al persol
o salud. cuando sca n

5 de docencia dirigidas a los de instr
h prictica clinica cn la institucién y ofrecer informe a la pcr

na

D las de docencia dirigidas a los cstudiantes de instrumentacidn quinirgica quel

También d

realizan prictica clinica cnt la institucidn y ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes en)

al del servicio para el desarrollo y formacion del recurso hun
ecesario,

ano|

cada i También d ividades de al personal del servicio para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sca necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir Ia

mensual de

Cumple la

on mensual de

Se cumple con la mensual de

Notificar los sucesos
analisis de caso relack
las acciones de mejord

de scguridad que sc presenten en ¢l servicio, pamclpar en
pnados con ¢l suceso y en los que sea d

fos

Notifica los sucesos de scguridad que se presenicn en el servicio, participar en los analisis de caso

definidas para ¢l servicio, resultado del andlisis rcahmdo

lacionados con el suceso y en los que sca convocade, e implementar las acciones de mejora definidas
para ¢l servicio, resultado del andlisis realizado.

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

contrato, requisito ind;
de pago de aportes al
v ricsgos laborales.

Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti ptos de d con sus idades p ional Sc informa al jefe inmediato

BRI
Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos blecidos, el i del{Soporta de mancra oportuna, conforme a los tiempos ecstablecidos, el cumplimicnto del pago de los|Se entrega ¢l soporte de pago de los aporics al sistema de scguridad
pago de los aportes aj sistema de scguridad social y durante la vig deljaportes al sistema de scguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito|social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

spensable para gencrar cada pago a su favor, do la plajj

illa i

istema integral de seguridad social que comprende salud, pen:

ion

para gencrar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistemal
integral de scguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,

fos fio de las activid

Custodiar y
asignadas.

para ¢l d

ustodia y fio de las

por los para el

Sc Custodia y
fio de mis

por los el para ¢l

d o

Ingresar al drea quir
como aparece cn el pre

igica portando ¢l vestido quirirgico completo y de forma cor]
itocolo institucional.

cta

Ingresa al drca quirirgica poriando el vestido quirirgico completo y de forma comrecta como aparece en
¢l protocolo institucional.

Ingreso al drea quinirgica portando ¢l vestido quirirgico completo y
de forma correcta como aparece en ¢l protocolo institucional.

Verificar la programag
de dar cumplimiento g

ion quirirgica del con el

la programacion.

al que fue

Verifica la del

cuniplimiento a la programacion.

al que fuc asignado, con el propésito de dar|

Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar ¢
1{| material necesario sol

prrectamente ¢l instrumental quiriirgico, dispositivos médico
¢itado en central de esterilizacién para cada procedimiento.

P Y|

Solicita y registrar eli P
solicitado cn central de esterilizacion para cada procedimicnto.

médicos, y material necesario

Dc acuerdo a la progmmclon 56 solicita y registrar correctamente ¢l

quinirgico, disp médicos, y material necesario en|
los formatos establecidos por la central de esterilizacion para cada
procedimicnto quirurgico

Soficitar a la farmac

las suturas y dispositivos médicos necesarios para realiza

y devolver ¢l material no utilizado a Ia farmacia nuevamentd.

¥ cl

Solicila a Ia farmacia las suturas .y dispositivosmédicos necesarios para realizar cl p

quirtirgico y devolver el material no ttilizado a la fanmacia nuevamente.

Se solicita el alistamicnto de suluras

y dispositivos médicos
de acucrdo al dimi i

Realizar la limpicza
quiréfano asignado

y desinfeccion del carro de transporte correspondiente ¢

el

I oiniciar la jornada y registrar cl proceso en el forry

ato

Sc realiza la limpicza y d del carro de P enel

Sc realiza ¢l registro cn cl formato correspondiente a esta actividad

al iniciar la jornada y registrar ¢l proceso cn ¢l formato wrrcspandlcme para poder trasladar en ellos
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HResponder la lista

R

¢ chequeo de clmgla segura, voceada por el

d la hsla de chequeo de cirugia segura, voceada por ¢l anestesidlogo, verificando el registro de

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

verificando el I i la i do toda novedad, firmar al term|nar|la infc do toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.
53 cada procedimicnto,
- al pacientgi e i sabre su rol durante ¢l acto quirrgico, antes defdar|Se Presenta al paciente e informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
M%? i|inicio al procedimicnta, procedimiento.
3| Velar por la asepsia psia dentro del diy g asi como por lajVela por la ascpsia Y dentro del p dimi asi como por la garantia de|Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento|
gaxanu'n de conservacign de ilidad del i 1 y equipos en salag defconscrvacion de del i ¥ equipos en salas de cirugia. quirirgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados en|

salas de cirugia,

s indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en
chazar los cl segin

aso| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de no ser

rechazar los el segin

Ames de iniciar ¢l procedimiento se hace la verificacion de los

y se informa ala equipo quirurgico.

onservando el rotulo

de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciaf
p de encontrar algin faltante o clemento en mal estado infor}

el

mar

Revisa ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de

entral de csterilizacién, por niedio del de enfermd

algun faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion,

tia, | por medio del circulante de conscrvando el rétulo de marcado proveniente de Ia central.

e marcado provenicnte 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 of
clemento en mal estado se informar inmediatamente a la central de|
esterilizacién

ontar en voz alta en
tilizado durante el p
cotorioides y demis
J lnformnr en voz altaal
ificacitn de

(dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirirgid

onjunto con el auxiliar ¢l material médico quirirgico que va 4
rocedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujas de suty

auxiliar de enfermerfa circulante de sala para que lo rcgisu’c o
eenridad

ser
Fas,
b ¢
nla

Cuenta cn voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico que va a ser utilizado|
durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujos de suturas, cotonoides y demds
dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quiriirgico e informar en voz alta al auxiliar de|
enfermeria circulante de sala para que lo registre en 1a hoja de verificacién de seguridad.

Se realiza ¢l conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante
de la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de Ia sala de cirugia,

Durante el procedimicy
{| recibiendo con ¢l fin d
rocedimiento.

ito informar del conteo de material médico quiriirgico, que se
registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al fi

aya
del

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiniirgico, que se vaya recibiendo con|
1 fin de cn la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimicnto.

Se informar del contco de mntenal médico quinirgico, que se vaya

ibiendo durante el p conel fin de en la hoja
de seguridad, sumarlo ¥ contarlo al final del procedimiento.

Contar en conjunto

ton ¢l auxiliar circulante de sala el instrumental

gasas,
antes del cierre de la ¢

agujas y todo el material quirdrgico utilizado en cavid]
vidad.

Contar cn conjunto con el auxiliar de sala ¢l i gasas,
colonoides, agujas'y todo el material quinirgico utilizado cn cavidad, amcs del cierre de la cavidad.

ad,

Sc realiza el conteo en conjunto con cl auxiliar circulante de sala et
instrumental qui gasas, ides, agujas y todo
¢l material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cicrre de la
cavidad,

articipar acti

el

Participa activamente en el procedimiento quirirgico.

Sa participa durante el

osteriormente inforn)
cavidad. Una vez teq
2 hoja de seguridad,
do'enfemncxia para su
mueslra, medlo Qc pre
4 correcto reglstw enla

ar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder mal
tinado el procedimicnito, verifique el registro de la infc g

zar|
cn

Se informar al c|rujnno tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|
do ¢l p j verifique el registro de Ia informacién en la hoja de seguridad, antes de

tes de firmar. Entregar las piczas anatomopatoldgicas al auxi
debido envio a estudio, informando cn voz alta el nombre d|
servacién y ¢l destino de la muestra. Posterionmente, verifiqu

liar
la
e cl

firmar. Entrcgnr las piczas anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio,
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de prescrvacion y el destino de la muestra.
Posteriormente, verifigue el correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad cjccutada de acuerdo a los lineamicntos de fa institucion

édicos,

pinzas con excepeién

0ja de verificacién,
el recoger todo ¢l i 1 y disp T el di recoger todo el i 1y di médicos, colocarlos| Actividad ¢j
locarlos eq|los de porte de material do, abrir las|en los dores de dc material abrir las pinzas con excepcién de las pinzas

e las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapdr el|de campo y aplicar d ico y tapar el d

de acucrdo al protocolo de la institucion

sperar a que cl aux|
egistrar en el libro

del i en carro de transporie de mat
p entrega en cl drea de recepcion de la central de esterilizac
iar del servicio de esterilizacién realice ¢l contco respectiy

di de central de esterilizacion todos los equip

ara

——

rial
n,
Py
i

Traslada el del i en carro de transportc de material ¥y
hacer la entrega en el drea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar & que el auxiliar del
servicio de esterilizacion realice el contco respectivo y registrar en el libro correspondiente de central de|
esterilizacion todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.

da de acuerdo al protocolo de la institucion

cgistrar en la hoja
;| quirirgico.

gastos de farmacia los elementos utilizados en ¢l

Registra cn la hoja de gastos de farmacia Jos elementos utilizados en el procedimiento quirirgico.

Actividad ejecutada de acucrdo a los lineamientos de la institcion

laborar por sistema If

hoja de gastos de material cspecializado cuando haya lugar.

Elabora por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucioned

Reportar los everitos d
elacionados a ateng
1 cli

seguridad que se p durante el p
on del paciente, aun cuando no se

quirargie
2

o oj Reporta los eventos de seguridad que se

durante cl
.

quirisgico.

del pacicnte, aun cuando no se

quiriirgico.

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

Cumplir el

de

Cumiple con ¢l protocolo institucional de comportamicnto en quirdfano

Actividad ejecutada de acuerdo alos protocolos de fa Subred

contrato nuevo adjuntar €]
. cotizante y afiliacion a p
2018 el pago de aportes st

Observaciones: ARL RIESGO 3

soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad S
nsion., Teniendo en cuenta que con la implementacién d

hace de manera vencida de acuerdo con las fechas estab|
1000 de NG,

L. ENTa50 a¢ Wwier |

ez Ceomn  PEPAEZ | TORELL-

cial en Salud como
bl Decreto 1273 de
ecidas en el Decréto

Firma del Contratista

c.C 51.966.945 de

BOGOTA

UENOISUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 (1 AL 10 DY FEBRERO)
- IRAYDA LAYERDE, JESNS DAVID DUQUE ORTIZ
DIRECTORA-BEFIOSHITALIZAGION MEDICO ESPE\IAMSTA-CODIGD 213-GRADO 32

v

&/{’

\

UPERVISOR DE CON TRATQS/J No.1(11 AL 28

FEBRERO)

y// i;A/IMm £

DIRECTOR HOSPITA

bk,

ILIZACION. E

o

/
&
e

U
v

S0

VY




Cuenta de cobro 02 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

(

DORA

Dos millones novec|

Por concepto de 168 hors
contrato No PS 1551 de ]
01/02/2023 al 28/02/2023

OBJETO: PRESTAR §
PARA  DESARROLL
QUIRURGICA, CON D]
LA VISION DE LA SUJ
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

M
DORA CRISTINA ROD
CC. 51.966.945 de Boj

Teléfono: 310344522
No cuenta: 05700070702
Fecha: 28/febrero/20

JENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
C.C. 51.966.945 de Bogota.

LA SUMA DE:

lentos cuarenta y un mil seiscientos ochenta pesos
m/cte.

($27941.680)

1s; Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
2023 con afiliacion a ARL Sura RIESGO 3, correspondiente al

ERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
AR ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA
SPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

| Leopp gz PREILA -

RIGUEZ PORTELLA

botad.

B Direccion: CARRERA 51 # 2A-47 APTO 301
58459 CUENTA AHORROS. — BANCO DAVIVIENDA.

3.
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