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: FORMATO INFORME Y cumm DE COBRO
. L LSt LUDATOS GENERALESDEL CONTRATQ L
P tenece: , s
Ne. CONTRATO - OPS: CDP. Nos rocesg gue pertencee [mstoNaL
. Servicio al que pertonece: HOSPITALIZACION
. Unidad 2 la que pertenece: SANTA CLARA
i .
Nowbre del Contratista:  [ELTANA TERESA GUALDRON GARCIA cC [40.039.589 de: [TUNJA ™+ ]
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; VALOR INICIAL .|VALOR TOTAL DEL| 5 B I IAD S ' '
Redimon do ‘DEL CONTRATO  CONTRATO . |rAcos REALIZADOS SALDO DEL CON1 NTRATO )
coptrato . N . " - .
5 12.607.200 $ 12.607.200 S 1.575.900 - 11031300 .
[ _ 2/ INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
- ~ ; - OBJETO.DEL CONTRATO 3 [ , X
PRES TAR SERVICIOS FROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES GN LA DIRECCION D, SERVICIOS TIOSPITALARKIOS DF LA SOBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO
- ORIENTEESE.
Rclnclén de actividades para ¢l periodo: Desde: 20230121 Hasta: 20230131 N
: ; e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
BLI N Pz Sl
O(WG.:E’;a wiss f‘:: fdf:i’;s ACI’IVIDADES nnsmon.u\bos TN EL FERIODO EN COMPLIVIENTO DE CAD
: . OBLIGACION % d :
ortar ¢l camé institucional de la Suhrcd durante ln cjecucidn de las actividades| Porun ¢l camé msmucwnnl de la Subred durante la ejecucién’ de los Se porta Carnet Instituci F

aquellas dentro de las unidades quirdrgi aqucllas

dentro de lns unidades quirargicas.

2 poyar ¢l cumplifiiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Ja Culidad

Apoya et cumptimicnto de lus normus dof Sistema Obligatorio de Garantia do o Calidad sogtm] Actividades de acuerdo  Jos Lincamiontos 3 In Institacion:
Sogiin requerimientos de Ia normatividad vi

ntc. requerimicntos de Ia normetividad vigente,
i Participar cn lus jornadas de copacitacién, induceion, reuniones y cventos n fos cunles|
jea convocado.

Paricipa en las jornadus de capacitacion, Tnduccién, reunionss y eventos o, Jos cusles sea] Actividad jecutads de oucrdo a 1os cromopramas 4o sepaciicion d
conyacado. la Subred

. {[Ponoser y dar cumplimiento n los procedimientos, gutns, manuales, pratocolos ¥ dends

Conoce y dar cumplimicato u Los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demés csiablecidos]Conoso y eumpls eon Tos ™ procedimientos. _Guias,mammales]
[rd por la Subred, adenits de apoyar la implenictacion de fos mismos,

por la Subred, ademis de upoyar la implementacion de los miismos. cstablecidos por la Subred, opoyando la implementacion do los|
‘mismos durante mis lnbores

Apoya o la Entidad en Ins uctividades que demunde sogiin requerimicntos intrn y exira|So apoya u l Subred en sus difirentos scividades
institucionales.

s [Apoyar a Ia Entidad on Tos ‘actividadss que demande seglin requerinticntos intra y oxtea
llmmucmnnlcs

Participar en ln.claboracién ¥ actualizacion de los manualcs, procesos, guias de mancio|

Participa en lo claborcién y actuslizacién de los manuales, " procesos, gufas de mancjo y|
a y protocolos asistenciales del drea.

Actividad cjecutada de acuerdo a Jos lincamicntos de 1z institucion
protocolas asistenciales def drea.

nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte of cumplinionto de sus)

lnforma o} supeivisor del contrato cunlquicr novedad que aitete ol cumplimiento do sus|Se informa lns novedades of superviser
|pbtigaciones.

. obligaciones.

"|Atender a los usuarios internos y externos con actitud dc servicio y de mancra humana, [Atiende o los usuarios internos ¥ externos con actitud de servicio y de manera humana, oficaz, |Actividnd cjeoutada de acucrdo a los lineantiontos de I institucion

-8 =fcnz cilida y respetuosa |, cilida y respetuosa

I ividades de docencia dirigidas a los i de i ion] Desarrolla Tns de docencia dirigidas  fos estudiantes de instrumentacion quirdrgica | Ejectitado con educacion Media
e quo realizan prictica Clinica en la institucién ¥ ofrecer informo o fa persona|que realizan prictica clinica en In institucion ¥ ofrecer informe o la persona encargada de los

9 da delos estudiantes en cada insfitucion. Tombién desairoliar actividades defestudiantes en eada institucion. También desarrollar aetividades de capacitacion al personal del

al personal del servicio para of desarrolio y formacién det recurso lumano
i salud., evando sea negosario.
10 -[Cumplir Ia programacién mensual de actividades,

servicio para el desarrollo y formacin del recurso humano en salud, cuando sea necosario,

Cumiple Ia programacin monsual de actividades. Se cumple con Ia programacion mensual e actividades

¢ -~|Notificar los sucesos de seguridad que se presonten en of sorvicio, - participar en losfNotiiea tos succsos de seguridud que se prosenien en ol scrvicio, partcipar en fos anilisis 0o caso| So noWGea los sucesos do soguridad que 5o proseaion o ol servico on)
nalisis de caso relacionados con of suceso y en los que soa . con ¢l suceso y en los que soa convocado. ¢ implementar las acciones de mejora| ALMERA
s acclones de mejors definidas para ol scrviei, resultado del andlisis realizado. . |definidas para ef servicio, esultado dol andlisi realizado.

Emitir conceptos d idad con sus

Eamite conceptos de idad con sus

Se informa al jefo inmediato

oportar de mancra oportuns, canfonme a [os tiempos establecidas, el cumplimicnto del| Soporia de manera oportans, conforame a 108 tiempos establocidos, ol cumplimiento del pago de los|Se entrega of soporto de pago de los apories al sistema 46 soguridad] -
80 de los aportes al sistema do seguridad Social y parafiscal dirante Ia vigencia del apories al sistema do seguridad social y parafiscal durante Ja vigencly contrato, requisito|socinl y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred
nirato, fequisito indispensablo para gencrar cada pago a su favor, ancxando In phaills|indispensable para gonerar cuda pago a su favor, anexando To planills de pago de aportes al sistema
pago de aportes al sistema intcgral de seguridad social que comprende salud, peasién|intogral do seguridad social que comprende salud, pension y riesgos Iaborales,

rieseos laborales

Custodiary tesponder por los cementos para ol d de fas notivi ‘ustodia y responder por los slementos pura ol
14 po
nt ipnada: M . B

do lns activi asignados. | Sc Custodia y responde por los clementos entregados para ol
desempefio de mis actividades asignadas,

Ingreso al hrea quinirgica portando ¢l vestido quirdrgico completo y dc|
forma correcta como aparcce en & protocolo institucional,

Se cumple con esta actividad a dinrio

gresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y do forima correeta) Ingresa al aron quirirgica_portando ol vestido quirigico Lomplclu ¥ de forma comrecta comol
mo aparece ¢en <l protocolo institucional, aparece en ¢l protocolo i

3¢ | Verificar fa programacion quirbrgica del quirofano al que fue asignado, con ¢l propésito] Verifica I propramacisn quirirgica det quirafano of que fuc asignado, con e propsilo de dar
#{de dar cumplimicnto a la programacion, cumplimicnto 8 Ja programacién.

licitar y registrar el i quirirgico, dispositivos médicos, y|Solicita y registrar el i

17 |material necesario soficitado en central de esterilizacion para cada procedimiento.

quirirgico, dispositivos médicos, y materiel| De acuerdo o la programcion se solicita y registrar correctamente cl
necesario solicitado en central de ebterilizacion paru cada procedimicnto, instrumentat quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario cn
fos fonnmus establecidos por la central de esterilizacion para cadn

suinucico,
ficitor a s farmacia lns suturas y dispositivos médicos necesarios pura ronizar ol|SOIICHa  a farmacia Tas suturas 3 dispositves midieos nesosarion para reafoan o i soficita ol alis de situss y dipositios médicas
8 quirirgico y devolver of material no uilizado a la farmucia nuevamente. | quirirgico y devolver el mterial no wtlizads n la farmacia vuevamente, necesarios de acucrdo al procediticnto quirurgico.

alizar la limpicza y desinfeccion del earro de transporte correspondionte on ¢l

Se'realiza la ]uuplm y desinfeccion del carro de transporie cmrcspoud.cmc en ¢l quirbfano|Se realiza el registro cn ¢l formato correspondicnte a esta actividad
irbfano . asignado ol iniciar la jomada y registrar ol proceso: e el formato|nsignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en < formito commespondiente, para podor] '

pura poder wrasladar en ellos todos los dispositivos, cquipos y.demis en cllos todos los
aterial estéril necesario para. realizar cada procedimiento.r cada procedimicnto,

cquipos y demis. material estéril necesario para realiza]
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Rospondor Ia lista de chequeo do ‘cirugia segura, voccads por ol anestesiblogo,|Responde I Tota ds shequeo 4o siragia segura, voceada por ef anestesidlogo, verificando el registral Actividad ejccutada dc acucrdo a Jos linsamiontos d¢ In insttucion

el registro'de la i toda novedad, firmar af terminar| do la informacién, inforniando toda novedad, firmar ol terminar eada procédimiento,
it| cadn procedimiento, !

Presentarso al paciente ¢ informarle’ sobre su rof durante ol acto quirdrgico, antes de dar
inicio al proccdimionto.

[

1

Se Preseatn al paciente ¢ informarle sobse 5u rol durame of acto quirirgics, antes de dar nicio al| Actividnd ojecutada de sewerdo a Tos Tmeamienios do institucion
procedimietito. - .

Velar por fa ascpsia y antisepsia dentro del prosedimicnto quirirgico usi como por Ia| Vela por [a asepsin y amfsspsta dontro a1 procediiiento quirirgico asi como por la garantia de|Se asegura Ia asepsia y antisepsia dontra del provedimiente)
22| garantia de ion de esterilidad det i 1y equipos utilizados en salas d i6n de esterilidud del i ¥ equipos utilizados en salos de cirugin. quiritrgicocomo la, esteritidad del instrumental y equipos usados en

cirupia. salas de cirugia,
en caso do no ser[Antes do iniciar €l procedimicntc sc hace fa verificacion de los|
indiadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Verificar el virje do los indicadores quiniicos antes de iniciar of procedimicnto, en caso Verifica el viraje de fos indicadores quimicos antes de iniviar ef procedimiento,
de no ser aceptables, rechazar los clementos sogiin corresponda, aceptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

3

Revisar el contenido de cadn eqiipo y ¢l cstado del mismo antes de iniciar of| Revisa ol contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iar ef procedimicito. En caso]Se revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de|

2 4‘ procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en maf estado informar{de cncontrar algin fultonte o elomento en mal estado informar inmediatamente a la central deliniciar el procedimiento, I%n caso A?c encontrar algln faltante o

“H inmediatamente o fa central de esteriliza i, por medio del circulante de enfermeria, esteritizacion, por medio det circulante de enfenmeria, el réwilo do ds en mal estado se informar inmediatamente a la central do|
conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de la centeal, proveniente de la central. csterilizacion

Sc realiza ¢l conteo en voz alta en conjunte con la auxiliar circulants|

Contar en voz alta en conjunto con el awsiliar of materiad médico quirirgico que vo o ser| Cucnta o voz alta on conjunto son o awdior o maveral ée quirirgico que va & ser ufilizadol
vifizado durantc el procedimicnto, tales como: gasas, compresas, agujes de suturs,|durante ¢l procedimiento, falos como: gasus, compresas, agujos de soturas, cotonoides y demés{de In sala, del material medico quirugico que se va usar durante ¢l
cotonoides y demis dispositivos’ antes de dor inicio al imicoto quirirgico c|di antes de dar inicio al procedimionto quirirgico ¢ informar on voz alta al auxiliar de|procedimiento para dejar registro on s hoja, de verificacion de

informar en voz alta o suxiliar de enformeria circulante de sala para que lo registre en la onfermeria cireulonte de sala parn qué bo registre en la hoja de verificacion de soguridad. seguridad de la sala de cirugia,
hoja de verificacién de seguridad.

B
)

Durate ¢l procedimicnto informar del conteo do malcrial médico quirirgics, que se vaya|Darante ol procedimicnto ‘informar del contco do material médico quirirgico, que se vaya|Se informar dal comteo do material médice quiriirgico, que s¢ vayn
| ecibiendo con et fin de repistrarlo en Ia hoja do seguridad, sumarlo y contarla ol final detfrecibiendo ¢on cl fin de registrarlo en la hoja do seguridud. sumarlo y contarlo ol final del|recibiondo durante el procedimiento <on el fin do registrarlo en la hojal
{ i procedimicnto. do seguridad, sumarlo y contarto al final del procedimiento. .

Contar ¢n conjunto con el awxiliar circulante de sala ol instrumental quirirgico, | Contar en conjunto con ¢ ausiliar circufonte de sala ¢l instrumental quirdrgico, compresas, gasas, {Se reakiza ol conteo en conjunio con el auxiliar circulante de sals ¢l

jfcompresas, Basas, colonaides, agujas ¥ todo el materiol quirdrgico utilizado en cavidad, eotonoides, agujas y todo ¢l matcril quirdrgico utlizado en cavidnd, untes del cierre de la cavidad. |instrumental quitirgico, compresas, gasas, cotonoides; agujas y todol
antes del cierre de Ia cavidad. ' . <l material quirdrgico utilizado o cavidad, antes del ierre dc la
! cayidad
Participa octivamonts on of procedimionto quirirgico. Sa participa activamente durante el provedimicnto quirurgico
Posteriormento informar al cirujan tratante of resultado del recucnta para pader realizar]Se informar al crajano Tatants of resultadp del recuento paru poder realizar cavidad. Una ves
cavidud. Una vez terminado el procedimicnto, verifique cf registro do la i i inado cl imiento, verifique ¢] registro de la informacién on la hoja de seguridad, antas del
o hoja de seguridad, antés de firmar. Entrogar lns piczas anatomopatoldgicos al suxilior| firmar, tregar las piczas anatomoputolégicas al-ausilior de enfermeria para su debido envio &
de enfermeria para su debido onvio a estudio, informando en voz alta of nombre de Ta|estudio, nformando ¢n Yoz alfa ol rembre do In muestru; medio de presorvacion y ol destino de la|
muestra, medio de preservacién y el destino do la mucstra. Posteri verifiquo ol Posteri verifique e correeto registro en la hoja de verificacion.
correcto regisiro en la hoia de verificaci
Terminado o procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y disposiiivs| Terminado ol prosedimionts quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivas médicos, | Actividad ejocntada de scucrdo al protosols de 1a Tsdtucion
médicas, colocarlos en los cantenedores de transporte de material inado, abrir fas] col e tos de transporte de material contaminado, abrir los pinzas con

pinzas con excépeidn de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético v tapar &l oxcepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapar ¢l contenedor.
contenedor. .

kY
S

Participar activamente en el procedimicnto quirdrgico,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

{iTrasladar ¢l contencdor del instrumental Quiriisgico en carro de transporte de material
“Jlcontaminado y hacer la entrega on ¢l drea de recepcién de a central do esterilizacidp,

[esperar a que of-suxiliar del servicio de esterilizacion realice ol conteo respectivo y|
registrar e ol libro iente de central do esterilizcion todos los equipos y)
s para repiocasar. .

Trasluda el contencdor del instrumental qQuirirgico en carto de transporte de rileril contaminado| Actividad ejecutada’de acuerdo al protocole de la institucion
¥ hacor la entrega en el dren de recepeion de lu centrul de esterilizacidn, esperar a quo ¢l nusiliar del
servicio de esterilizacién realice of conteo respectivo ¥ registrar en el libro correspondiente de
central de esterilizacion todos los cquipos y materiates entregados para reprocesar.

3

{{Registrar en la ioja de gustos de farmacia los clementos utilizados en ¢l procedimicnto|Registra en I hoje de gastos de farmacia los elementos utilizados en ol procedimiento quirirgico.  [Actividad cjecutada de acucrdo 2 fos lineamicntos de ! institucion

uirlirgic

. [Fiaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya Tugar, Elabora por sistema la hoja do gastos de material especializadn cuands haya lugar. Actividad cjecutada de acuordo a los fincamientos de Ia institusion,

Reportar los eventos de scguridad que se prosenten durante ¢l procedimiento quirirgico o Reporta los cventos de scpuridad que se
trelocionados a atencién del pacicnte, nun cuando no. se encuentre directamente|relacionados o atencién del paciente,

4 el Quiriirgico. s i
Cumplir el protocolo institusional de comportamicnto en quiralang

presenten durante ol procodimicnto quirirgico ofSe reporta on el aplicativo do ALMERA
aun cuando no so encucntro dircctamente involucrado el
quirirgic

Cumple con el protocolo institucional de comportamicnto en quirsfano % Actividad cjecutada de acucrdo a los protocolos de la Subred
N\ P_NLN [3
] i .
EGUROS BOLIVAR RIESGO 5

Notax|Es deber contractual anexar la certificucion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contraro . e itz def Contratista T ( ’b
nueto udintor el soporte de afliacida af Sistema General de Seguridad Social en Salud como cofizanto y ’ : .

filifién a pensitn, Teniendo en cuenta que con In implomentacién det Decreto 1273 de 2018 <l pago de
aportes se hace de manera vencida de acucrdo con las fechas cstablecidas en of Decreto 1990 de 2016,

C.C. 40.039.989 de . TUNJA

S VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 ‘[*\ R

-, VISTOBUENO SUPERVISOR DE GONTRATOS No.2 .-
NOMBRE:

. IRAYDA LAVERD! E S : NOMBRE: : . . JESUS DAVID DUQUE ORTIZ
> DIRECTOR TEQNICO CODIt GRADOO] |- -~ . j CARGO: . . L MEDICO ESPECIALJSTA CODIGO 213 GRADO 32

, R \‘U"Vu
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Cuenta de cobrd #01

-

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

'ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA
C.C. 40039989 de TUNJA

- LA SUMA DE:
Un Mlllon Quinientos Setenta y Cinco Mil Novecientos Pesos M/CTE
($1.575.900)

Por concepto de: 90'Hrs

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1552 de 2023,
- con afiliaciéon ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de ENERO.

| OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
' QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
i SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
' SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 21/01/2023 AL 31/01/2023

Cordialmente,

ma?@xm -

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA

| C.C. 40039989 ‘

| Tele'fono 3003575288 Direccion: CARRERA 9 # 57 - 73
No Cuenta 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha 31/Enero/2023

>




