Secretira de Salud sumwn INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CPDIGQ=AP ~IA -FFO14
8 Subred Integrada de Servitios de Satud YO - GESTION DE CONTRATACIO VERSION: 03

. P RMAT() INF ORML Y CUENTA DE COBPO
g Centro Oriente E.S.E, 0

DATOS:GENERALES DEL:CONTRATO

Proceso al que pertenece: | GESTION QUIRURGICA
No. CONTRATO - OPS: CD.P.No: | 115 Servicio al que pertencce | SALAS DE CIRUGIA

Unidad  Ia que pertenece: | MATERNO INFANTIL
Nombre del Contratista:  [KELLY JHOANA LUNA ORTIZ i c.c [1026.587.225 ]  de:[BOGOTA |

Fecha Inicio: {2023-01-21 Fecha Terminacién inclal:

Valor Mensual: $3.151.800 Valor a cobrar:  [§ 3.151.800

T TNERO §$ 1.786.020 T100" 9445027897 03/0172023
] FEBRERD | §3.131.800 §573.300 | 5446675880-0446806596 870272023
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Resumen de
contrato

$ 12.607.200 - $12.607.200 i ‘5‘4 937 820 S 7.669.380

NFORM” XCTWIDADES REKLIZAI)A.S Y AVANCE EN CU'MPLIWI' IENTO DEL: ! OBJETO DEL COVTRATO

" ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INST! RUMENTADOR Q JIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E.

Relngl,

Portar el coré’ institucional de I Subred duraitte fa cjecucidn de las acti Ponn ¢l garmé instituci de In Subrod durante a cjecacién do tos actividades contractuales, exécptuindo aquellas

aquellas d lladas dentro de-lus wnidades quirfiti ) dentro de las unidades quirGrg Se porta Carnet Institucional Permanememente.

| Apoyar el cumplimicuto de las normas del Sistema Obli Apoya el imienta de las narmas del Sistzma Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de la Actividades de acuerde a los Lincamientos'de ta
+{ Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente. normatividad vigente. - . Institucion.

Py
&
o
>
&

Participar en fs jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos [u los| . . N .
7| cunles sea convocado. Participa en Ins jornadus dz copacitucion, indurcién, reuniones y eventos a los cuales sca convocado,

Actividad ejccutada de acuerdo a los crenogramas
de capacitacion de la Subred

Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos, guias, manuales, protucglos zca y cumplo con los procedimientos. Guias,
¥ y cump P! & ) ! o Conocc  dar cumplimiento a los procedimicntos, guias, manuales, protocolos y demés cstablecidos por la Subred, ademas Conozcoy P proce
demis establecidos por la Subred, ademds de zpoyar ln implementacion e los mnnualcs‘ establecidos par Ia Subred, apoyando la
|9 de apoyar ks implementacion de los mismos. :

mismos. de los mismos durante mis labores

Apoyar & la Emidad en los ‘aclividades que demande segiin requerimicentos ifitra . . . . . P : : ) .
ey e itacionalon, 9 i req Y| Apoyn a lu Butidad en las actividades que demande segin entos intra y extra Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

i .l 1
Participar en In elaboracién 'y sctwalizacién de los manuales,” précesos, gulss de

Participa en li elaboracién y sctualizacion de Yos manuales, procesos, guias de mancjo y protocolos asistenciales del drea, | /2tiVidad ejécutada de acuerdo a 16s lineamicutos
mancjo y protocolos asistenciales del 4rea. P ' ¥ otua s ) P 2 8 joyp a 8

de la institucion

| Informar al supervisor del contrato cuslquier novedad que afecte et li | . . P . .
us obligacianes. Informa al supervisor del conteato cualquier novedad que afeete ¢l cumplimiento de sus obligaciones. Se informa las novedades ab supervisor

Atender o los wsuarios internos y externos: con actitud de servicio y de njancra

. o L - . B i Vi cjecutada de acuerdo incamicnto:
- P Atiende n Tos usuarios interios y extemos con actitud de servicio y de manera humaa, eficaz, cilida y respetuosa Actividad cjecu 4 los Jinca; s
humana, gficaz, cilida y respetuosa

de la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidus  fos i de i ion|Desarrolla Yas activi de docencia dirigidas a los i dei quirdirgica qgue realizan prictica clinica
ir que realizan prictica clinica en la instimcion v ofrecer inform¢ a lalen ln lmhlucmny ofrecer informe 4 la persena rgada de los i en cada institucion, Tambidn
“persona ?ﬂml’gﬂdﬂ de l.os di en cada 'A itucion, También s de itacion al personal del servicio para el dcsmnlloyfarmaclén det recurso humana en salud, cuando sea Ejecutado con educacion Media
“Jactividades de capacitacién al personal del servicio para el di y i0 i
del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
. . S . - L can Ja programacion mensual de ~
| Cumptir 12 programacién mensual de actividades. . Cumple 1a progragacion mensual de actividades. Se cumple co a programacion men:

actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se preseuten en cl servicio, participar fn los|Notifica los sucesas de seguridad que se presesiien cn ol servicio, participar en 165 anlisis do caso relacionados con &l
andlisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sca convecaflo, efsuccsoy en los qus sep convacado, ¢ implementar las accionies de tejora definidas para el scrvicio, resultado del anflisis | Se notifica fos sucesos de seguridad que sc
mplewentar las acciones de-mejora definidas para ol servicio, resultado del aglisis|reali
realizado,

{presenten en el servico en ALMERA

Eumitir conceptos de idad con sus activi i Emiti conceptos de canformidad can sug i fesional Se informa al jefe inmediate

Soportar de manera oportund, conforme a los tiempos establ

el i Soporta de manera oportuna, conforme 4 los ticmpos establecidos, el cumplimiento del pligo de los apartes al sistema de

del pago de los aportes al sistema de soguridad social y parafiscal durante lu vigenci idad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a sa favor,
ek contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su faver, ancxapd L planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos

Se entrega el soporte de pago de los aportes a}
sistema de seguridad social y parafiscal cn los

5

planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que de |Inborales. tiempos cstablocidos por In Subred
| solud, pension y ricsgos laborates.
. 3 di S| s elemente
/| Custodisr y responder por tos pora el d o los| N - ) S Cuslodia y responde por los clementos |
- . Custodia y responder por fos para cl de las asignadas. para el d de mis
‘| sctividades asignadas. N
{asignadas.
L . . N P . . - uirirgi 21 ido
ngresor al drea quirlrgica portando el vestido completo y de forma|Ingresa al drco portando el vestide quirirgice completo y de formia correcta como aparece en el protocolo Ingreso al 4reu quirirgica portando el vesti
15 PR R fquirlrgico completo y de forma correcta como
: comrecta como aparece en ¢l protocalo institucional,

aparece en ¢l protocolo institucional,




sates de cirugfa.

Verificar,la programacién quirirgica del qulréfnno al que fue asignado, ou cl]Verifica la programacién quirirgica del quirfano sl que fue asignado, con el propbsito de dar cumplimiento a la
de dar cumplimiento a fa y propramacitn. Se cumple con esta sctividad & diario
De acuerdo a fa programcion se snln:lln y registrar
8 Soficitar y registrar el i médikos, y|Solicita ¥ registrar eli ! ispositivos médicos, y material necesario solicitado en central (% el
T N . L o 8 - médicos, y material necesario en los
material ticcesario solicitado en central de de para cada
furmams establecidos por la ocmml de
ilizacion para cada
: Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el|Solicita a la farmacia las suturas y di P médicos para realizar cl at y devolver el - . : S
.55 | procedimiento quirGrgico y devolver el material no utilizado a la farfnacia| material no utilizado a Ia farmacia nuevamente. Se solicita el alistamiento e suturas y dispositivos
1 nucvameite. médicos necesarios de acuerdo al procedimicnto
quirurgico,
Realizar la limpieza y ion del carro de on cl[Sc realiza la limpicza y del carro de en el quiréfanc asignado al iniciar la jomada y
’1 quirbfano’ asignade al iniciar la jormada y registrar el proceso en ¢l fopmato|registrar el proceso en el formato correspondicate, para poder trasladar en clos todos los dispositives, equipos y demés Se realiza cl registro en el formato correspondicnie
- correspondicnte, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, cquipos y|material estéril necesario para realizar cada procedimiento. a esta actividad
demibs material estéril necesario para realizar cada procedimiento,
Responder Ia lista de chequeo de cirugla scgura, voccada por el Responde 1a lista de chequeo de cirugla segura, voceada por cl 5 of registrode la { Actividad sjocutada de acuerdo a los lincamicatos
(|yerificando el rogistro do la informacién, informando toda ovedad, firnar allinformando toda novedad, fimar al terminar cada procedimicnto. de Ia institucion
2.
Prcscnmrsc al pacicnte ¢ informarle sobre su rol durante el m:lo quu'urgu:o. anfes de|Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico, antes de dar inicio al procedimicnto.
dar inicio al procedimiento. i Actividad gjecutada de acuerdo a los lincamientos
: de le institucion
“[ Velar por ta ascpsia y antisepsia dentro det procedimicnto quirirgico asf como por fo| Vela por la ascpsio y dentro del asf como por fa garouitfa de conservacitn de esterlidad [, e ncn e e SR
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizades en|del instrumental y cquipos utilizados en salas de cirugfa. i A

la ilidad de]

] y equipos usados en salas de cirugia.

rechazar los

i|caso de no ser segin

[ Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ef procedimicngo, en|

Verifica ¢l viraje de los iudicadarcs quimicos antes de iniciar el
slementos segitn carresponda,

en caso de no ser rechazar los

Antes de iniciar ¢ procedimiento sc hace la
verificacion de Jos indicadores quimicos y sc
informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada cquipo y el estado del mismo antes de inid
procedimiento, En caso de cncontrar algén faltante o elemente en mal

ar cl
tadoy

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

faltante o clemento en mal estado informar inmediatamente a la central de por ncdio del circulante de

informar inmedialamente a la central de esterilizacién, por medio del circul
enfermerta, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

conservando el rétulo de marcada provenienic de la central.

Se revisa el contenido de cada cquipo y el estado
del mismo antes de iniciar el procedimicnto, En
caso de encontrar algin faltante o clemento er mal
estado sc informar inmediatamentc a la central de

{esterilieacion

:|Contar en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar ¢l material médico quirfirgico qu|
ser utilizado durante el procedimicnto, tales como: gasas, ‘compresas, agujps
suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar mlcm al

b va g,
bs de

Cucnta cn voz alta en conjunto con cf auxiliar ¢l material médico quinirgico que va a ser utilizado durante el
roccdmucmo, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al

quiriirgico ¢ informar cn voz alta 8] auxiliar de i 1 de sal;

que Lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

para,

¢ informar cn voz alta al auxiliar de enfermerfa circulante de sala para que lo registre en 1a hoja
de verificacién de seguridad.

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la
auxiliar circulante de la sala, del material medico
quirugico que se va usar durante e procedimicnto
para dejar registro en Ia hoja de verificacion de
scguridad de la sala de cirugia.

Durante ¢l procedimicato informar del contes de material médico quirtrgico,

"SCIHTOITET GeT TOMeD U8 AR AT TEacs:

material contominado y hacor la ontrega cn cl drea de recepeién do I cont

ol de

drea de recepeion de la central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar det servicio de esterilizacién realice cf conteo

‘festerilizacién, esperar a que ¢l auxiliar del servicio de renhcc ol g
ivo y registrar en cl libro de central de

uc se! . : N o . irt c ibicndo durante !
- N ., N Durante ¢l procedimicnto informar de) conteo de material médico que sc vaya con el fin de que se vaya recibi e 4 e el .
vaya recibiendo con el fin de registrarlo cn la hoja de sepuridad, sumarlo y cofarlol . ) - con el fin de en la hoja
: ; - cn la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento, n
al final del procedimicato. de scguridad, sumarlo y contarla al final det
Se realiza el coutco cn conjunto con t] auxllmr
Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el i ! irtt N e . . it de sala el i
g N N N L I Contar en conjunto con ¢l auxiliar de sala el gasas, agujas y todo 3 b
compresas, gasas, colonoides, agujas y todo el matcrial quirfirgico utilizaglo en s . " N . . compresas, gasas, cotonaides, agujas y todo el
prosas , ! of material quirfirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad. fosas, Basas, caton ‘
cavidad, antes del cierre de la cavidad. material quirirgico utilizado en cavidad, antes del
cicrre de la cavidad,
A pa rticipar encl . & Participa enel . Sc.pnm.clpn activamente durante ¢l procedimiento
¢ quirurgico
Posteriormente  informar al cirujano tratante cl resultado del recucnto para [poder|Se informar al cirujano tratanie cl resultado del recucnio para poder realizar cavidad. Una vez terminada ¢l procedimiento,
realizar cavidad.  Una ver. el g verifique ¢l de la| verifiqus el registro de la informacion cn la hoja de scguridad, antes de firmar, Entregar los piczas anatomopatoldgicas al
; i6n en la hoja de sx.gundnd antes de firmar. Entregar  fas de fa para su debido envio a cstudio, informando cn voz alta ¢l nombre de fa muestra, medio de
| snatomopatologieas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, |preservacion y el destino de la mucsira. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion. Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos
informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y el dpstino de la institucion
de la muestra. Posterionmente, verifique el correclo regisiro en la hoja de
i | verificacién.
Terminado el procedimiente quirirgico recoger todo el i P Terminado el imi irt recoger todo ¢l i médicos, en los
médicos, col en los de de material abrir|de de material abrir las pinzas con excepeion de lus pinzas de campo y aplicar detergente -, .
307 {1as pinzas con excepeién de lus pinzas de campo y aplicar d ico ¥ tapar cf Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de la
tapar cl contencdor.
Trasladar cl del i irt en carro de transporke de|Traslada el del i ird en carro de porte de material contaminado y hacer la cntrega en el

Actividad ejecutada de acuerda al protecolo dc fa

y registrar cn cl libro de central de todos los equipas y para

Regisirar_en lo hoja de gastos do farmacia los clomentos utilizados
procedimicnto quirtigico.

tn cl

Registra en la hoja de gastos de farmacia los wtilizados en ¢l

Actividad cjecutada de acuerdo a Jos tincamicntos
de la institucion

Elaborar por sistema la hoja dc gastos de material especializado cuando hays Juf

kar,

Elabora por sistena la hoja de gastos de material especializado cuando haya fugar.

Actividad gjecutada de acucrdo a los lincamientos
de la institucioncs

Reportar los eventos de scguridad que sc presenten durante cf p

Reporta los eventos de seguridad que se presenten dummc el a atencion del

quirlrgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se
" : oli A

paciente, aun cuando no se encuentre eli

Se reporta en cl aplicativo de ALMERA

Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano

Actividad ejecutada de acucrdo a los protecolos de
la Subred

Obscrvaciones:

Firma del CoMratista

c\k‘ﬂ W

Nota: Es deber contractual ancxar la certiticacién det pago a Salud, pension y ARL. En caso dd
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Sajd como

tencr contrato
tizante y

YISTO:BUENQ SUPERVISOR DE CONT]
BRE: .- §

afitiacién a pensién., Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018]el pago de cc 1.026.587.225 de Bogota
aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con Ias fechas establecidas en ¢l Deereto 1990 dk 2016,
RATOS N.1+ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N:2%

AV RDI:

JESUS DAVID DUQUE ORTIZ

DIR]

ORA HOSPITALIZAZION

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

-

<,

h

CONTR

RECT




Cuenta de cobro 002
SUBRE[) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

KELLY JOHANA LUNA ORTIZ

o C.C. 1.026.587.225

LA SUMA DE:

TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS PESOS MC/TE
(S 3.151.800)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1873 2023,
con afiliacion a ARL 3, correspondiente del 1 al 28 de FEBRERO 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA| DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRA|DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

l Lell k/v‘/\&
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
C.C. 1026587225
Teléfono: 3228273313
Direccién: Calle 7 # 22-56

No. Cuenta: 0550488409175954 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 28/FEBRERO/2023
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