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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; I P 1556 221—| CD.P, Nou: [ o ous —| Proecso que pertencec: MISIONAL
; Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenceer SAN BLAS
Nombre del Contratista:  [YEIMY KARINA MARTINEZ HURTADO ] CC - [52.447.665 ] 4 [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual; Valor x cobrar; sad12.50" ‘
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N B ;2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO"

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE E.5.

PRESTAR SERV]CIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED I'NTI'GRN)/\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para cl perindo:

2023-02:01

Hasta: 2023-02-28 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

I aquellas dentro de fos unidodes

aquellns d denteo de fas unidades quirtrgicas.

e OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
(Las csipalacas en Ia minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADQS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA " PRODUTO O EVIDENCIA
. OBLIGACION
Portar el camé institucional de la Subred durante fa cjecucion de fas actividudes|Porta of carné institucional de o Sabred durante Ia cjecucion de lax Se porta Carnet Institucional F > .

* | Apoyar el cumplimiento do las normas def Sistema Obligatorio de Garuntia de la Calidad
Y segin requerimicntos de lu normatividad vigente.

Apoya el cumplimicnto de las normus del Si
requerimientos de ln nonnatividad vigente.

e Obligatorio de Garantin de la Calidad segan

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de la Institucion.

Pasticipar en las jornadas de capacitucion, induccion, reuniones y eventos a fos cuales|
sca convocado,

Pariicipa cn las jomoadus de capacitucién. induccién, reuniones y cventos a los cuales sea|

Actividad ejecutada de ocuerda a los cronogramas de capacitacion de
1o Subred

" [ Conocer y dur cumplimicnto a fos procedimicnios, guias, manuales, protocelos y demas
|establecidos por la Subred, ademis de apoyar a implementacion de los mismos.
\

Canoce y dar cumplimiento a fos procedimientos, guias. manualgs. protocolos y demas establocidos|
por Ta Subred; ademis de spoyor la implementacion de los mismos.

Conosco y cumple con los procedimiontos, Guins, manuales.
ostablecidos por la Subred, apoyando la’ implementacion . de los|
wiismos durante mis labores

A Apoyar a la Entidad en las actividades que demnande segiin requerimientos intra v extra|
{institucionales.

Apoya o la Entidad on las actividades quo demande segun requerimicntos intra y extra)
institucionalos.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

|Participar en la claboracitn v actualizacion de tos manuales. procesos, guias do mancj

Participa om la cleboracidn v actiatizacién de los menvales. procosos, guias de. mancjo y]

clicaz, cdlida y respetuosa

cdlida y respetuosa

Actividud ejocutada de acucrdo u tos lincamicntos de fa institusion
6 |y protocolos asistenciales def rea. protacolos asistencinles del drea. .
Informar al supervisor del contrato cutlquier novedad gde afects ol camplimicnto do susfnforma sl supersisor del_contrato. eunlquier novedad e alects <l cumplinicnto de. wus|Se infora (a5 novedades al supervisor
7" | obligacianes obligaciones,
. |Atender a los usuarios intermos y externos con actitud de servicio y de mancra humana. [Atiende a fos usuarios internos y extornos con actitud de servicio y 0o muncra humana, eficaz, | Actividad gjecutada de sonerdo 1 [os lincamientos o la institucion
3

Desarrollar actividodes de docencia dirigidos o los. i de i

Desarrolla fos

quirdrgica que realizan préctica clinica en la institucidn y ofrecer informo o la personal
cncargada de los estudiantes en cada institucién, También desarroffar actividades de
“|capacitacién al personal el servicio para cl desarrollo y formacién del recurso humana
.-+'|en solud, cunndo sea necesario.

de docencia dirigidas a los estudiantcs do quirargica

con cducacion Media

que realizan prictica ciinica on la institucién y ofrecor informe a la porsonu cncargada de los|
estudiantes en cada institucion, Tumbién dosarrollar actividades de capacitacién al personal det
servicio para el desarvolto y formacién def recurso humanio et salud, cuando sea necosario.

-| Cumplir 1a programacién mensual de actividades.

Cumple la programacion mensual de actividudes.

Se cumple con [a programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten en ol servicio, purficipar cn los
andfisis do caso relacionados con el suceso v en los que sea convocudo. ¢ implementar|
 |1as acciones de mejora definidas para el servicio, resultado det andlisis renlizado,

Notifica los sucesos de seguridad que sc proscnton on ¢l servicio, partivipar on los andlisis de caso)
relusionados con of suéeso y en fos que sva canvocado, ¢ implomentar los acciones de mejora
definidas para el servicio. resultado del andlisis realizado.

Sc nofifica los sucesos de scguridad que s¢ prosenton cn ¢l Servico on
ALMERA

12 |Emitir conceptos de i d con sus

Emiti conceptos de idud con su ividad

Se informa al jefc inmediato

Sopartar de manera oporitina, oy liempos o

pago de fos aportes al sistemu de seguridad social y parafiscal durante la vigenciu

de maners opartuna,

conforie  fos tiempos establecidos, cf cumplimicnto del pago de los|

13 {vontrato. requisity indispensable para generar cuda pago a su favor, unexando T planilla
de pugo de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud. pension
. |y ricsgos luboraics.

al sistema do seguridad social ¥ parafiscal durante Ja vigencia del contrato, requisito
indispensable para generar eada pago a su favor, anexando fa phanilla do pago do aportes al sistemal
integral de segnridad social que comprende salud, pension y vicsgos laborales,

S ontroga ¢l soportc de pago de los aportcs al sisiema do scguridnd
social y parafiscal on los tiempos establocidos por la Subred

Custodiar y respander por Jos clomontos pora ol fio de fas

dos para ol iio de fas

|asignadas,

ustodia y respander por los clementos.

asignadas.

Sc Custodia y responde por los clomentos enircgados para o]
descupeiio de mis actividades asignadas.

{}Ingresor al drea quirdrgica portando ef vestido quirirgico completo y de forma correcta)
como aparece e ¢l protacolo institucional.

Ingresa al drca quirbrgica portando ol vestido quinirgico complcte y do forma corroeta comio]
uparece en el protocolo institucional.

Ingreso at area quirtrgica portando ¢l vesiido quirdrgico completo y de
forma correcta como aparece en el protocolo institucional,

Verificar la programacién quirtirgica det quirbfanc af que fuc asignado, con ¢l propésito
*{de dar eumplimicato a la programacién. §

Verifica la programacion quirirgica del quirofanc al que fuc asignado. con of proposito de dar]
cumplimniento a la programaci

Se cumple con csta actividad a diario

| Solicitar ¥ registrar o i quirdrgico, ‘médicos. y]
" |material necesario solicitado ¢n central de esterilizacién para cuda procedimicnto.

Soficita y registrar o quirt
necesario solicitudo en centrol de esterilizacion pifa cada procedimicnto.

médicos, y material

De acterdo o ia programcion se solicita y registrar corroctamente ol
instrumental quirirgico. dispositivos médicos, y material hecesario en
los formatos idos por Ia central de esterilizacion para cadn
procedimicnto quirurgico
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~[Soficitar o la farmacia las suturas v dispositivos médicos neccsarios para realizar el
procedimiento quiriirgico ¥ devolver ¢l material no utifizado o s farmacia mevamente.

Solicita  1a farmacin fas suluras v dispositivos médicos nceesarios para realizar ¢l

i dis médicos

| quirdsgico v devolver ¢l material no ufifizado a In farmacin nuevamente,

solicita el de swuras
I nccesarios de acuerdo al procedimicnto quirtirgico.

Realizar in fimpicza y desinfeccion det carfo de tronsporic correspondiente en ¢l
quirdfano asignado al iniciar 1o jornada v repistrar el proceso en cf formatol
correspondicnte. para podor trasladar en ellos todos los dispositivos. equigos  demés
material estéril hecesario para renlizar cnda procedimiento.

Se genliza ln limpicza v desinfeceion del carro de transporte cartespondionte en el quirsfano)
nado al iniciar la jornada v registrac ¢) proceso en el formato correspondiente. para poder|
trasiadar en cllos todos los dispositvos, equipos y demés material estérl necesario para. sealvac
cadn procedimiento.

Se realiza ol registro en el formato correspondientc u esta actividad

- |Responder Ta Tista dechequea de_cirugla segura, voceada por ¢ ancstesidlogo.
<l registro de da i tode novedad, firmar ul terminar|
cada procedimiento,

Responde la lista de cheques de cirigtn segiira. voseada por ¢l
de Ia informacion, informando toda novedzd, firmar af terminor cada procedimicnto.

el regist

vidad cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de ln instimicion

Presontarse al paciente ¢ informarls sobre s ral durante ¢l acto quirhrgico, antes de dar]
inicio 1l procedimicnto.

S¢ Proscnia al paciente ¢ informaric sobre su fol dnrante el aeto quin’xrgico. antes de dnr inicko nl
procediniento.

Atividad cjccutada do acuerdo  los lincamientos do la institucion

-7 7] velar por 1a nsepsia v antisepsia dentro det procedimicnto quirtrgico ast como por la
22 *|gorantia de ibn de esterilidad del i ¥ equipos utilizados en salas de
; rugis.

Vela por In asepsin v anlisepsin dentro dei pmc«.dlnuculo quinitrgico asi como por fa unmnllu de;
conservacion de esterilidad det instrumental ¥ cquipos utilizados en salas de cirugin.

Sc asegum In osepsio y antisepsin dentro del procedimiiento

la esterifidnd del i ¥ equipos usados en|
sala de cirugla,

Verificar ¢ vifaje de los indicadores quinicos antes d iniciar of procedimicnio, on caso)
de no ser aceptables, rechazar fos elcmentos segiin corresponda,

Verifica ¢l viraje de los idicadores quimicos antes de iniciar el procodimiento, en caso de no ser]
aceptables. rechazar los clementos segiin correspondn.,

:

Antes de iniciar el procedimicnto se hace la verificacion de los|
|indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar ¢ contenido de cada equipo ¥ ¢ cstado del mismo antes de imiciar ¢l

procedimiento. En caso de encontrar algin fultantc o clemento cn mol estado informar|

*{iomiediatomente a Ta central de esterilizacion, por medio del circulunte de cnfermerio,
conservando ef rétulo de marcado proveniente de In central.

Revisa el contenido de cadn cquipo v ¢l estado del mismo antes de iniciar cf procedimiento, En caro
de encantrar algiin faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a la centend de

Se revisa el contenido de cadu oquipo ¥ ¢l estado del mismo antes de|
iniciar ¢l procedimicnto, En caso de encontrar algin fahantc of

esteritizacién. por medio del circulante de ndo el rétulo de
rovenicntc de fa central.

<n mal cstado se informar inmediatamente o la central de
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con <l auxiliar el materinl médico quirirgico que va n sef|
wilizado durante el procedimicnto, laes como: gasas. comprosus. agujas de suniras.
cotoncides v demés dispositivos antes de dor inicio al procedimiento quiriirgica ¢
- |informar en voz alta sl awxiliar de enformeria circulante de ala para que fo registre en Tn
lioja de de soquridad.

»
&

Cucnta e voz altn en conjunto con el anxiliar el material médico quirirgico que va a ser ul|||7ndn
durante el procedimiento. tales como; gasas. compresas. ogujas de suturas, gotonoides v demds|
dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirtisgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de
enfermeria circulante do saln para que lo registre cn ta hoja de verificncion de seguridad.

Se-realiza ¢l conten en voz nitn en conjunto con Ia awiliar circalnte)
de la snla, del material medico quinpico que s va usor durante el
procedimiento para dejar registro en fa hojo de verificacion de
segnridad de fa sala de cirugia.

| Durante ef procedimiento informor del conteo de material médico quirirgico, que sc vaya

Dumnl\: ¢l procedimicnto informar del canteo de material médico quinirgico. que se vayal

‘26| recibiendo con el fin de registrarlo en la oju de sepuridod, sumarlo y contarlo at final
7" procedimiento.

So_informar del eonjoo de matcrlal médico quirirgico, que s vaya

con el fin de registrarlo cn ln hoja de seguridad. sumorlo v contarlo ol final
procedimiento,

durante cf con el fin de registrarto en ha hojal
de scguridud, sumarlo y contarlo ul final del procedimiento,

2| Contar cn canjuato con el auilior cireulantc de sala of instmimental quirtrgico,
.| sompresas. gasas, cotonoides, agujas ¥ todo ¢l material qmmrglco wilizado en cavidad.
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunts con of auxiliar circulante de sala of instramemal qUiTargico, comprosas, gasas,
cotonoides. agujas y:todo el material quirirgico utifizado cn cavidad. antes del cierre de |a cavidad.

S= realize of eonu:o en conjunto con cf auxilisr cireulante do sala ¢l

2 ides. agujes y todo
el moterial quirtirgico uilizado en cnndnd antes del cierre de I

Participar activamentc or ¢l procedimicnto quiriirgica,

Pani

m activamente ¢n ¢l procedimiento quirirgico,

Sa participa activamente durante el procedimicnto quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar]
.. eavidad,  Una vez terminado el procedimiento, verifique ! registro de la informacion en|
3./ hoja do scguridad. antes de firmar. Batrcgar Ins piezas anstomopatolégicas al auxiliar
7 1de enfermeria para su debido envio o estudio, informando en voz alta of nombre de Ta
“{mucstre, medio de preservacion v el destino de la muestra. Posteriormente, verifique ¢l
correcto registio en I hoja de v

Sc informar al cirjano tratante ef rewlmdo del recuento para poder realizar cavidnd. Uns vez,
terminado &1 procedimiento, veritique el res
firmar, Entregar los piezas para éu debido envio a
estudio. informando en voz alta ¢l nombre de la mucstra, medio de preservacién v el destino de la
muestra. Posteriormente, verifique cl correcta repistro en la hoja d8 verificac;

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de Ia institucion

Terminado of procedimicnto quinirgico recoger todo of

Terminado el

quirirgico recoger todo el instrumental v di; os médicas,

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la insfitucion

'3

quirirgico.

+ - {médicos, colocarlos en los contencdores de transporte de material i abrir 1 en los de transporic de material contaminado, abrir las pinzas con
30 inzas con cxcepeion de las pinzns de campo ¥ aplicar detergente enzimitico ¥ tapar e excepeion de las pinzas de campo ¥ aglicar detergente enzimético ¥ tapar el contenedor,
{contenedor.
(| Trasladar el contencdor del instrumental quirirgico en carro de transparte do’materialf Traslada el contencdor del instrumental quirirgico en carro do transports de material contaminad] Actividad cjeeutadn de asuerdo al protocolo de Ta instiucion
; |contaminado ¥ hacer la entrega cn ef drea de recepeién de I central de esterilizacion. [y hacet In entrega cn ¢l rea de recepeién de la central de estcrilizacién, esperar a que e auy
317 fesperar a que el ouxiliar del sersicio do esterilizucién realice cf conteo respestivo y|servicio de esterilizacion realice «f conteo respectiva ¥ rogistrar en e libro correspandiente del
Aregisttar en el libro de central de todos los equipos ¥|centrat de esterilizacion todos los equipos ¥ matctiales eftregados para reprocesar,
| materialcs entregados para reprocesar. : .
3 |Resistrar en In hoja-d gastos de farmacia fas clementos utilizados en ol Registra an Ta hoja de gastos de farmacia los elementos wtilizados en of procedimiento quirirgico, | Actividad ojccutada de acucrdo a los Tincamientos de In instituzion

Elaborar por sistema fa hoja de gastos dc matorial cspecializade cuando haya tugar.

Elabora por sisteata la hoja de gastos de material especializado cwando hkaya fgar,

Atividad cjecutada de acucrdo a los lineantientos de la institucioned

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimicnto quinirgico o
relacionados a atencién del pacicnte, aun cusndo fio se encuentrc dncclumcnlc

Reporta los eventos de scguridad que se presenten durante ¢l procedimicnto quiriirgico o
rehcmnndu\ a atencion del puclemc. aun’cwando no se encuentre dircctamente involucrido el

..+ |involucrado el i dor quirirgico.

quirtirgio.

Se reporta en cl aplicativo de ALMERA

[ Curplir ¢} protocolo institucional de comportamiento en quirbfanc

Cumple con <l protocalo institucional do comportamicnte en quirsfana

Actividad ejecutada de neuerdo a os protocolos de Ia Subred

;| Adicional si s¢ ha asignado al servicio de esterilizacién debe cumplir lns

*[actividades \

Velar por In esterilizacion del & ¥ cauipos necesasios en salas de ciragla ¥ otras sarvicios
que roquicren materiol estésil. 2. Garantizar ef suministro de materiol médico quirirgico que
requicre proceso de esterilizacién o toda la Unidad de Servicios de Solud. 3. Apoyar of
cumplimicnto de las ormas def sisteina Obligatorio de Garantia de ln calidad segi requerinicntos
de Ia normatividad vigente.d. Disponer los medios y mecanismos necesurios parn proveer una
rapida solucion de los posiblos inconvenicntes dentro del drca de usteritizacion. 5. Mantencr os
Stock de material completo para cubric fas necesidades de la Unidad. 6. Asegurar ta idoncidad del
personsl qué tsbora dentro de fo Centenl de Estorifizacion v matener ondicioncy de trabajo
seguras para el mismo cn la Contral de Esteril 7. Colaborar en la 6 de

Actividades cjecutada de acuerdo  los Protocolos ¥ Manuales de In
Subred para este proceso garantizando of buen funcionamicnto del
proceso cn lu unidnd asignada.

de mmcuncmn commun para el personal del servicio. 8. Gnmnnur que se cumpla con todos los|
por suminisirar equipos ¥
unidad. 9. Revisar v controlar ol i de médicos cstériles|
en cada uno de los servicios de la Unidad de servicios de satud. 10. Evaluar t calidad def materind
médico quirirgico que se wifizs en cf servicio v caleular la eantidad de vso del mismo, 11, Solicitar|
Tos mantenimientos preventivos ¥ correctivos necesarios dentro del drea. 12, Verificar ¥ controlar el
inventario de equipos ¢ instrimental reusable asignados af servicio do esterilizacién, 13, Participar
en In elaboracion de documentos relacionndos a procesos, mumuales, guias de procedimicnto v
protocolos celacionados con la prestacion del scrvicio de esterilizacion. 14. Repartar los eventos de
seguridnd que se.presenten dumute el process de esterilizacion yo relucionados a atencidn del
paciente aun tuando no se encucntre relacionado e proceso de esterilizacion.

miédicos estériles en’ la

A
il

nutevo adjuntar ¢l soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Sulud como

Observaciones: '
( A1)
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato <

<olizante v

afifincién a pensién., Teniendo en euenta que can Ja implementacién del Decreto 1273 de 2018 of pago de .
aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establocidas en of Decreto 1990 de 2016,

l'xrmn det Contratista

N\UHweQ

52,447,665 de

BOGOTA

\ STO. BUENO SUPERVISOR DE CONTRAT: OS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT! RATOS No.2

. IRAYDA LAVERDE ,\ “NOMBRE:. JESUS DAVID DUQUE ORTIZ
PIRECTOR Ti:CRIeErQODIGO 60§ GRIB0 CARGO: MEDICO ESPEQIALISTA CODIGO 213 GRADO 33
A "FIRMA ; -~
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Cuenta de cobro # 02 2023

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

. - DEBE A: _
YEIMI KARINA MARTINEZ HURTADO
CC: 52.447.665 de Bogota

| | " LA SUMA DE:
Cuatro millones Cuatrocientos doce mil quinientos veinte Pesos M/CTE:
($4.412.520) '

Por concepto de: 252 Horas

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del cdntrato No PS 1556 2023 de
2023, con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 3 correspondiente al mes de
FEBRERO. : : ' S '

" OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR

QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

- SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/02/2023 AL 28/02/2023

Cordialmente,

\oma Mo ey .
YEIMI KARINA MARTINEZ HURTADO
CC: 52.447.665 de Bogota ‘ ‘ :
Teléfono: 3123539543 : -
Direccion: CL 67B Sur #13 -60

No Cuenta: 0550008400700384 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 28/FEBRERO/2023
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