:OBJETO DEL.CONTRATO 7

) CODIGO: AP-IA-FT-014
Sacrana ce St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE %}“l:,r(il{ll %Eg’lrg‘(‘) ORIENTE E.S.E VERSION: 03 .
X ik el APOYO —. GESTION DE D FECHA: 2021-12-27
SubeSlregadsdeSevios de ok FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
! Centro Oriente ES.E.
- e T B -1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO Y
1N CONTRATO . OFS CDP.N Proceso que pertencee: MISIONAL -
' -ors: "D.P. No.:
[ Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
'
! : . " Unddid a la que pertencee: SANTA CLARA
| Nembre del Contratists:  [WENDY NATHALIA SANCUEZ MARTINEZ i cc  [s2888.116 ] de: {BOGOTA M
Fecha In Fecha Tevminacion inicial: Vilor Mensual: 51365780 ¢ Valor a cobrar: L § 1.365.780
- ; VALOR PAGO
DICION/ VALOR » |- FECHA DE FECHA DE o 4| MESDE CUENTA | AR y
'OTRO ST ADICION. ',CD Pl WNICIO TERMINACION “p CTAl " bk coBro VALOR A PAGAR .SES(:l’ngJfl/‘AP ILLA-
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| -VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL| \ : s SN
Retumende | DEL;CONTRATO - CONTRATO' PAGOS BEALI;{\?OS ~'SALDO DEL CONTRATO - - -
icontrato i e e R .
i $ 12:607.200 $12.607.200 $1.365.780 / $ 11.241.420 -
i i S .2 INFORME DI ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEY, OBJETG DEL CONTRATO, T

PREST'AR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED IN

ORIENTE ES.E.

! Relucién de actividades para ol periodo:

Desde: 2023.01-21

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
©0 T Lasestipuladas en la rhiiuta) :

Hosta: 2023-01-31
DESCRIPCION DEL DESARROLI

LO <

ACTIVIDADES DESARROLMDDS ENEL PERIODO EN-CUMPLIMIENTO DE CADA
- N OBLIGACION S LU

Portar ¢l carné institucional de I Subred durante la ejecucion de Ias octividades

aquellas d dentro de las unidades

Porta cl camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las

aquellas d dentro de las unidades quinirgicus.

Apoyar ol cmplimicnto d as normas def Sistema Obligatorio dc Gaamia de fa Calidad
segiin requerimientos de la normatividad vigente.

requedimicntos de la normatividad vigente. -

Apoya el cumplitmiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de I Calidad scgun| Actividades de acuerdo a Jos Lincamientos do s Tnsfitusion.

Participar en lus jomadas de copacitacién, induccion, rewniones y eventos & los ouales
sta convocado.

convocado.

Participa en las jomadas de capacitacién, induccion, rewnioncs ¥ eventos a los cuales seajActividad cjecutada de acuerdo n los cronogramas de capacitacion def
la Subred

Conocer y dar cumplimiento a fos procedimientos, guias, manuales, protocolos y domds
establecidos por la Subred, ademils de apoyar la implemeniacion de los mismos.

por ln Subred, ademis de apoyar Ia implementacion de los mismos. &

Canoce y das cumplimicnto a Los procedimictos, guias, manuales, protocolos y demis sstablecidos| Conosso y cumplo con 15 prosedimicntos, Guias, mamales

mistnos durante mis labores .

stablecidos por la Subred, apoyando la implementacion de fos|

| Apoyar a la Entidad en los actividades que demande seglin requerimientos intra y cxtra|
institucionnles. [N

institucionales.

Apoya o In Entidad on los actividades que demande scgin requorimiontos intra y exira|Se upoya s la Subred cn sus difironies aotivideden

Iy protocotos asistenciales def drea. . .

Participac en Ia elaboracion  actualizacién de los manuates, procesos. guins d manego

det drca,

Participn en In claborucién y actualizacién -de los manuales, procesos, gulas do mancjo y]Actvidad cjecutada d aenerdo  fos Fnearmiontos do fa Traiocion

cficaz, edlidu y respetuosa -

A nformar al supervisor del contrato cualquier novedad que afectc ol cumplimiento de sus| Informa a1 supervisor dol comtrato cunlquier novedad que afecte ol cumplimienta de_sus|Se informa las novedades al supervisor
7 Hobligaciones. igaci
“- #Atender o los usuarios intermos y externos con actitud de servicio ¥ de mancra lumana, | Ationde a los usuarios internos y cxiernns con actitnd de servicio ¥ do monera humana, eficaz, | Actividad cjecutada de acuerdo @ los lineamientos de [ institucion
8

célida y respetuosa

~len salud, cuando sea necesario.

| Pesamroltar actividades de docencia dirigidns a los di de il

Desarrotla Ias activid

quirirgica. que realizan prictica clinica en ln fistitucion v ofrecer informe u la persons
encargada de los cstudiantes en cada institucion. También desorrollar actividades del
capacitacion al personal del scrvicio para el desarrollo y formacién def recurso humano

que realizan prictica clinica i fu instinucion y ofrecer informe a la persona encargada de tos|
estudiantes en cada institucion. Tumbién desurvoliar actividades de capacitacién nl personal del
servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sca necesario,

de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacién quirtrgica | Ejecutado con cducacion Media

Cumplir Ia programacién monsual de actividades,

Cumple la programacion mensual de actividades, - B

e cumple con In programacion mensua] de actvidades

jfNotificar los sucesos de scguridad que se presenten oo ol sorvicio, participar. on Jos|
unilisis de caso relacionados con el suceso'y en los que ses convocada, ¢ implementar|
las acciones de mejora definidas para el servicio, sésultado dol andlisis realizado,

Notifica los sucesos de seguridad que se prosenten on ol servicio, participar on Jos andlisis do caso|S

definidas pare cl servicio, resultado del andlisis realizado.

i

relucionados con ¢l suceso y en los que sea convocado. ¢ implementar los aceiones dc mejora| ALMERA

e notifica los succsos de seguridad que sc presenten en ol servico on

Emitir concepfos dc

con sus.

Emite conceptos de idad con sus activi i BE

¢ informa ol jefe inmediato

"+,fde pago do aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension
_ly riespos Inborales -

Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos <l el

lpago de Tos aportes al sistoma do seguridad social y parafiscal durante In vigencia del
ontrato, requisito indispensable para generar cadn pago a su favor, anexando lu planilla

de manera oportuna, conforme # los tiempos establecidos, ol cumplimiento del pago de los|S

indispensable para generar cadn pago  su favor, anexando la planilla do pago de aportes al sistcma
integeat de seguridud social que comprende salud, ponsidn y ricsgos aboralas,

oportes al sistoma de séguridod social y parafiscal durante la vigencia dol contrato, requisito]social y parafiscal en fos fiempos establecidos por la Subred

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

14, | Costodiar y respondor por 105 elementos pard ol d de las todia y responder por los clomentos para ol d de las asignadas.| S Custodia y responde por los clementos catregados para e
asignadas, ’ iio de mis activi asignadas.

15 | neresar ol droa quirirgica portando el vestido quiriirgico completo y de forma correotn Ingrosa al dren quirdrgica portando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como|ingreso al drca quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de
“{conio apurece cii el protocolo instituciona, ituci

aparece en ol protocolo

forma coprecta como aparece en ¢l protocolo institucional.

Verificar Iu programacien quirirgiea del quirofang al que fue asignada, con ol propésio
de dar cumplimiento a la programacion.

Solicitar y-registrar el i di

quirtirgico, ‘médicos. y|

cumplimiento a [a programacién.

Verifica la programacion quirdrgica del quiréfano al que fuc asignado, con el proposito e dar|Se cumple con esta actividad 5 diario

Solicita y registrar ol b quirtrgico,

médicos, y material| De acuerdo a la programeion se solicita y rogistar correotaments ol
. |instrumental quinisgico, dispositivos médicos, y material necesario en
los formatos establecidos por la central de esterilizacion para vada

ouituegico

o material necesario solicitado en ceniral d il

para cada

necesario solicitado en central de esterilizacién para cadn procedimiento.

itar a la farmacia las sutusas y dispositivos médicos necesarios, para_ realizar cl|Solicita a la farmacia los suturas y dispositivos meédicas necosarios para realizor el
imi quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. quirirgico y devolver el material no utilizado & la farmacin nuevamente.

solicita el do sutiras y dispositivos medicos
necosarios de acucrdo al procediniento quirurgico.

ealizar ln limpicza y desinfeccion del carro de transporte cormrespondiente en ¢l

Se realiza_ln limpicza y desinfoccidn del carro de transporte sorrespandiente. on el quirofanc|Se realiza ol registro en of Formato correspondionts o oot astvidad
irfano’ asignodo al - iniciar In jomnada y registrar el proceso’ en ol - i

al iniciar I8 jomada y registrar ¢ proceso en ¢l formato correspondiente, para poder]
pam podet trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demis|trasladur en cllos todos los dispasitivos, cquipos y demis moterial cstéril necesario para. realizar
ateriol estéri) neccsario para. realizar cada procedimiento. cada procedimicnto, ~
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2 el registra de la'i
Joada procedinionto,

Responder la lista de chequeo de cirugia segura. voceada por ¢l unestesidlogo,

Responde la lisa de chequco d cirugia segura, voccada par el ansisidlogo, verificando of rogistro| Activided sjeoutada de soverdo a Tos Tmemmionios e e Tasvonion
toda niovedud. firmar al tesminar|de la informacion, informando toda novedud, fimar al tertminar cada procedintiento,

o al procedimicnto,

‘2 Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su ral durante e acto quiriirgico, antes de dar{Se Prescata al pacicnte ¢ informarle sobre su.fol durante ¢l acto

procedimiento.

quirirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de Ia institucion

irugla,

Velur por i asepsia y ontiscpsia dentro del procedinvionts quirirgico 5l como por 1a
|Bantia de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en solas de|conservacion de esteriidad el instrunental y cquipos utilizedus oo sulae do cirugia.

Vela por I asepsia y antiscpsia deniro del procedimicnto quirirgico asi como por In garantia do|Se asogura I asepsia y amtisepsia dontro el procedimiento

1a - esterilidad del i
salas de cirugia.

¥ oquipos usados en

de 10 ser accptables, rechuzar los elementos scgiin corresponda,

Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes do iniciar el procedimionto, cn cass

aceptables, rechazar los clementos segtn corresponda.

Verifica ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar of procedimiento, en caso do no ser|Antes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los]

indicadores quimicos y se informa ata equipo quirurgico.

conscrvando ol rétulo de marcado proveniente de Ia central,

Revisar el contenido de cada equipo y' ¢l cstado del mismo antes de inicigr cl|
procedimicnto, En caso de encontrar algin faltantc o elemento en mal estado informor(de encontrar algdn faltante o clemento en mal estado
inmedi a la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermerda, | esterilizacion, por medio del circulante de

ndo ¢l rotlo de ds

Revisa el contenido de cnda equipo y el estado del mismo antcs de iniciar of procedimiento, En caso|Se revisa el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de|
informar inmediatamente a fo central definiciar el procedimiento, En caso de encontrar algin faltanie o

de la central.

en mal estado se informar inmediatamente a In central del

Contar en voz alta en conjunto con cf auxiliar el material médico quirirgico que va o ser
wiilizado durante ef procedimicnto, tales como; gosas, compresas, agujus de suturas, |durante el procedimicnto, tales como: gus!

enférmerta circulante de sulu para que lo registre en In hoja de verifieacion de seguridad,

Cuenta ¢ voz alta en conjunto con el auiliar of material médico quirirgice que va o ser uilizado| Sc realiza ol Gontea on voz alta o sonjanio son Tn swlier ezl
compresas, agujus de suturas, cotanoides y dems|de la saln, del material medico quirugico que sc va usar durante ¢l
ivos antes do dar inicio al procedimionto quirtrgico |dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico ¢ informar on vos alts ul sudlior do

procedimicnto para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la salu de cirugia,

28} | cotonoides y demds dispor
Jfinformar en voz alta ol auxitiar de enfermeria circulae do sala para que lo registre on fa
lioja de verificacidn de soguridad.
Durante ol procedintiento informar del contea de material médieo quirargico, que o2 vaya
recibiondo con el fin de registrarlo en In hojo de seguridad, sumarlo y contarlo al final d
" 261} | procedimicnto. N

Durante el procedimiento informar del contco do material médico quirirgico, que st vaya|
ibiendo con el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad. sumarlo y contarlo al Gnal del
procedimiento.

Se_informar del conteo de materinl médico quirirgico, que s¢ vaya
secibicndo durante of procedimiento con ol fin de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procodimicnto.

antes del cicrre de la cavidnd.

14 fl|Contar en conjunto con et auxilinr cicculante de sala ¢l instramonta] quirdrgioo,
27]compresas, gasas, catonoidos, ngujas y todo el materiat quirtirgico utilizado en cavidad, [cotonoides, agujas y todo ol matcrial quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de Ia cavidad,

Contar en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala ¢l instrumental quinirgico, compresas, gasas,!

Se realiza el conteo en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sala ol
instrumental quirtirgico, compresas, gasas, cotonoides, sgujas y todo]
el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la)
cavidad

283 Participar acti enel

Participa acti enct quiriirgic

Sa participa activamente durante el procedimiento quirvrgico

cavidad. Una vez terminado ¢l procedimiento, verifique cl registro ds la i

Posteriomicnte informar at cirujano tratante ol resultado del recuento paia poder realizar|

Se informar al cirujano tratante cf resultado del recuento para poder reatizar cavidad, Una vea

ta hoja de seguridad, antes de firmar, Entregar las piozas anatomopatolégicas al auifiar
de enfermerta pura su debido envio 2 estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la|

o i verifique el registro de ta informacion en lo hoja de seguridad, antes dol
firmar, Entregar las piczas anatomopatolégicas al awxiliar de enformeria para s debido envio a
Estudio, informando en voz lta ef nombre de s mucstea, medio do presorvacion y el desting de fa

correcto registro en la hoj de

mucstea, medio de preservacién y ¢l destina de la muestra. Pe i verifique el

verifique el coprecto registro ci la hoja de verificacion.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la insfitucion

ll Terminado el procedimiento quirdrgico recoger todo ¢l instrumental y dispositivos;
30 médicos, colocarlos en los contenedores de iransporie de materiaf i abrir I en

Terminado e pracedimiento quirirgico recoger todo of stramental y dispositives médieos,

contenedor.

pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapar cl|

los do trunsporte do wwtcrial contaminado, abrir los -pinzas con
excapeidn de las pinzas de campo y aplicar detorgente enzimitico y tapar ol contenedor.

Actividad ejecutada de acuerda al protocolo de la institucion

registrar cn e libro de central de it

Trusladar el contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporic do matorial
contaniinado y hacer Ia entrogn on el drea de recepcion dc la central de csterilizacion,
31 Hesperar a que el wuiliar del servicio de esterilizacion realice of conea rospectio 3|

Traslada cl contenedor del instrumcntal quiriirgico vn camro e transporte de material contaminado
¥ hacer In entrega on el drea de recopeion de In central de esterilizucin, esperar a que ol auxiliar del
servicio do esterilizacitn realice e conteo respectivo y registrar en ¢l libra correspondiente de

todos los equipos y|central de csterilizacién todos los equipos y materiales entregados para reprocesar,
_,_:H'Mes entregados para reprocesar.
Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los clementos atilizados en ¢l procedimiento|

Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de bz institucion

quiriirgico.

Registra en la hojn de gastds do farmacia fos elementos utilizados oh ol procedimients quirargico,

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

Elaborar por sistema Ia hoja de gastos de material osposializado cuande haya Tngar.

Elabora por sistema la hoja de gastos de material espetializado cuando haya fogar.

Actividad ejecutada de acucrdo a los lincamicntos de la instifucion.

il cf quirirgico.

p los eventos de seguridad que se presenten durants el procedimiento quirbrgico o
relacionados a atencién del pacicate, oun cuando no s¢ encuentre directamente|

Reporta los eventos de seguridad que s presenten durante ¢l procedimiento quinirgico of
relacionados a atencién del” pacicnte, aun cuando no se encuentre dircctamente involucrado el

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

35 ] Cumplir of protocolo institucional de comportamiento en quirdfano

Cumple con ¢l protocalo i

[Pretixided ejecutadn de acuerdo a los protocolos de la Sgbred

quirdireico,
n —
de N (

ARL: SURA RIESGO 5

nuEvo adjuntar el soporte de afilincién al Sistema General de Segy

Notay Es deber contractual anexar ta certiticacién del pago « Salud, peusion y ARL. En caso de tener contrave y

idad Social en Salud camo cotizanie y

sfilibeich a ponsidn., Teniendo e cuenta qie con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 o pago de
aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establecidas ¢n el Decreto 1990 de 2016,

inma’del Contratista
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Cuenta de cobro # 01

- SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.
Nit. 900.959.051-7 g

t o !

DEBE A:

WENDY NATHALIA SANCHEZ MARTINEZ
C.C. 1012436262 de BOGOTA

LA SUMA DE:
Un Millén Trescientos Sesenta y Cinco Mil Setecientos Ochenta Pesos M/CTE
($1.365.780)

| Por concepto de: 78 Hrs

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1798 de 2()_23,
| con afiliacién ARL SURA RIESGO 5 correspondiente al mes de ENERO.

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. SE. DEL 21/01/2023 AL 31/01/2023

Cordialmehte,

UL@WM\ N Darder Vl

. WENDY NATHALIA SANCHEZ MARTINEZ

| C.C. 1012436262

~ Teléfono: 3208684050 Direccion: TV 77G BIS D # 71A 19 SUR
No Cuenta 0550488400672801 DAVIVIENDA AHORROS

|- Fecha: 31/Enero/2023




