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1. DATOS GENERALES DELICONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PS 1382 2023 (:'.D,P. No.: [

Nombre del Contratista:

 Feeha Inicio; 017212023

115

Proceso que pertencee: MISIONAL .
Servitio 2l que pertencee: HOSPITALIZACION -
Unidad & la que pertenece: SAN BLAS

YULIETI PAOLA BRAVO PEINADO|

c.c [ﬂu.m.

039 : de: | CURUMAN]

Fecha Terminacis

inicial:

Valor Mensual:| $ 1.680.960

Valer a cobrar:

5.1.680.960
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DICION/ | vALOR FECHADE: |, - FEQuA DE ' MESDE CUENTY| = . . YALOREAGO™ [ FECHA DE PAGO:
%\ IEO St Am(];iém’ 1 “or INICIO TERMINACION NCTAl g COBRO VALOR APAGAR Sbf:gﬂ’:” N (’MERO DE "‘“m 14 ; PLANILIA :
i - . 1 ENERO 571,680,960 §527.200 1031243257 020172073
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Rcsfumm G VALOR INIGIAL "AhggN‘;ﬁ“T';,'?E’“ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
contrato . ' N - N
§ 12,607,200 $ 12.607.200 $1.680.960 $ 10926240 |
7 S T - 3. mroFMI-: DE ACTIVIDADES REAUIZAGAS. Y AVANCE EN COMPLIMIENTO DET. OBJETO DEL CONTRATO
T ] I - OBJETO DEL CONI nwr
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QU TRGIOT PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI

ORIENTE ESE,

7

T

I Relacién de uctividades para el periodo:

Desde: 202310121

Hasta: 20230

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
| . (Lasestipuladas ei la minuta)

[
ACTIVIDADES DESARROLIJ\DOS ENE|
OBLIGA

DESCRIPCION DEL DESARROIIS ™ T

I’LRIOI)O BN CUMPLIMIENTO DE-CADA
CIO]

" PRODUTO Q EVIDEN

Portar el camé institucional de ln Subred durante Ta “gjecucién de |

aguellas d dentro de Jas unidades

actividndus l’um el camé m\ulucmnul de la Subred durai

aquellas d Sl

dentro de las unidades quirdrgicas.

™ |.. cjeeucion do las

Sc portn Camnet Instituci P

poyar ¢l clunplmm.mu 4 las normas del Sistema Obligatorio de Garantia P Ja Calidad.
-{segiin requerimientos de la normatividad vigente, .

requetimientos de la normatividad vigente.

Apoya ¢l cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio d¢ Garantia de la Calidad segun

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de o Institucion.

Paticipar on Ins jomadas de capacitacion, induceion, rewwioncs y eventod 2 Tos cusies
*[sea comvocado.

Participa en las jomadas do capacitacion, i
convocado,

uceion. rouniones y eventos a los cualos sea

Actividad cjcoutadu de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de
In Subred

(Couacet y dar cumplimicito o fos procedimicntos, gutus, munuslos, profochios 5 demis
stablecidos por In Subred, ademis de apoyar fa implementacién de los misthos,

Conoce y dar cumplimiento a los procedinmicnios,

por la Subred, ademis de apoyar fa |mp|cmcnlucmn de los mismos,

ouins. mnasles, protoesios y dembs sxbiocidos

Conosco y cumplo con 105 procedimicntos. Guias, mamaies,
establecidos' por la Subred, apoyando la implementacion de log
mismos durante mis labores

Apoyar a du Entidad en las actividades que demande sogin requerimieniod

intra y extra Apo)n @ la Entidod cn las actividades .que;

d:mlmdc Sogin requerimientos intra y oxtra)

de los on enda institucién, También desarrollar

que reafizan prictica elinica en a institucién y ofrecer inorme s In persona
; d

que n:uhzun préctica clinica en la institucion ¥

salud, cuando sea necesario.

és en cada institucion. Tanbién dcsufmllur actividades de capsicitacion al personal del
al personal del servicio para el desarrollo ¥ formacién det rectfrso humano| servicio para el desarrollo y formacién del recurso!

Sc apoya a ln Subred en sus difirentes actividades
5 institucionates.

g |Fenticipar en fa claborucisn y actualizacién do lus manuales, pracesos, guige do mancio Participa_on la claboracion v actualizacion de los: mamuales,  procesos, “guias de mancjo yActivided cjecutada do aeucrda a 103 Fneanmionics deTa Tnsmeion

6 - |¥ protocolos asistenciales def dren. Protocolos asistenciales dol drea

Inforwae al supervisor del contrato cualquicr povedad que afects &l cumplnfiento 4o sl Tnfores o1 supervisor del "contrato cualquier ; novedad que afecte <l cumplinmionto ds sus]Se niorm s novedages al supervisor
7 bligacioncs. obligaciones, i
oy | onder a los usuarios internos y externos con actitud de secvicto y de marbre hammana, | AToES 2 Tos vorarios internos  esternos con detilud de servicio y do maners Inumans, ofiet, |Advided slsoutad 05 sverdo s Tos lineamicntos de la institucion
<8 efc:w cdlida y respetuosa célida y respetuosa v . .
sarrollar actividddes de_docencia dirigidas a los cstuds de i Desarrolla las de docencia dirigidas p fos cxtudimtos de [T ————

oficcer informe a I personu encargada de los

humano cn salud, cuando sea neccsario,

Y [ rpe— Media

umplir la programacién mensual de actividadcs,

Cumiple Ia programacién mensual de nctividades,

z
Se cumple con In programacion mensual de actividades

dlisis de caso relacion

dos con el suceso y en los que sea

otificar los sucesos de scguridad que se presenten en ¢l servicio, pnm ipar ca los|

Notifica [os sucesos de seguridad que se presentel

s acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis rcnlmx 0.

con ¢l suceso y en los que sea o

detinidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

h on ¢l scrvisio, participar cn Jos analisis de caso)
wocado, ¢ implementar las acciones de mejora)

Se notifica los sucesos de soguridad que se presenten on ¢l sorvics o
ALMERA

12 | Emitir conceptos de idad con sus nctivid

Emiti coneaptos de idud con sus

Se informa akjofe inmediato

Soportar de minnera oportuna, conforme a los tiempas bl
g0 de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscal dumn(c ta figencio del

]

de muncra oportuns, conforme a los tiom
aportes al sistema de sopuridad. social y parali

s|Se etrega el soporte do pago de los aportes al sisterma de segaridad

sosialy paraliscal en 0s tiempos establecidos por lo Subred
13 |sduiato, eequisito indispensable para generar cada pago o su favor, sncxandh In Planilla|indispensab para generar cad pago a su fuvor, alsando I plunilla de pago de sportes al sistomn
*|{e pago de aportes ol sisternu integral de seguridad social que comprende safd, pesionlintogral de seguridad social que comprende salud, pensin v riesgos luborales,
¥ Fiesgos faborales. |
Chstodiar ¥ vesponder por los elementos para of d do ustodia y responder por los clementos pard ol & defas asignadas.] Se Custodia y responde por los olementos cntregados para o]
asignadas. ; :

desempefio de mis actividades asignadas,

é

"1 {Inrosar ol drea quirirgica portando el vestido quirbrgico complete y de forfn comrerta

o aparece en ¢l protocolo institucional.

aparcce en ¢l protocolo institucional.

Ingresa ol drea quirliegica portanda ol vestido quirbrgico complots y do forma comesta commg

Ingrcsc al drea quirbrgica portando ef vestido quirdirgico completo y de!
forma cotrectu como aparece on el protocolo institucional,

AR

Verificur n programiacion quinirgica dol quicfana af que fuc asignado, con {1 propGaits

, dar cumpliniiento a In programacion.
licitar y registrar el i

Verifica lo”programacin quirirgica del quirdfung
cuniplimiento a I programacion.

al que fue asignado, con ¢l propésite de dar]

Se cumple con esta actividad a diario

quirdrgico, dif

material necesario solicitado en central do eserilizacitn pora cada procedimic .

médicos, y(Solicita y registrar el i

quirirgico, di

ficcesario solicitado en central de esterilizacion ,mm cada procedimiento.

médicos, y materia)

instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y material necesario cn
los formatos establecidos por In central do ssterilizicion pora cad
prosedimiento quirurgico

De acuerdo a la programcion se solicita ¥ registrar correctamente ci|
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Solicitar-a la farmacia Ias suturas y dispositivos médicos necosarios| para realizar el
procedimicnto quirtrgico y devolver ol material no wilizade a la farmacid nuevamente,

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el

quirtirgico y devolves el material no ufitizado @ I farmacia nucvamente,

solicita el

de suturas y

de acuerdo al

médicos|

Realizar la limpiezn'y desinfeccién del carro do tronsportc i en el
quiréfono asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso.|en ol formato

asignedo al iniciar Ia jornada y registrar e ‘proceso on e formato correspondiente, para poder

Se soaliza_lu limpiozn y desinfeceion del carro de transporte correspondicnte on el quiréfano|Se realiza o registra on ol formato correspondionts & evtn setividad

33| correspondiente, para poder teasladar en cllos todos los dispositivos, fuipos y demés| trasladar en ellos todos los dispositivos, cquipos y demis material estéril necesario para. realizar

). |materiot estéril necesario para. realizar cada procedimicnto, cada procedimicnto. )

i Respander fa lista de choqueo do_cirugin segura, voccads por d ancstesiblogo,|Respondo Ta ita de chequee ds cnmgla segure, voseads por d anestesidlogo, verificanda ol registro| Actividad cjecutada de acucrdo a los lineamicntos de In institucion
“a i el registro de la i ion, i toda novedad, fifmar al terminar|de ko informacisn, informando toda novedad, firmar al terminar cads procedimionto.

cada procedimicnto. i ’

“qj] |Presentarse al paciente c inforinarle sobre su fol durante el acto quirirgleo, antes de dar| S¢ Presenta al paciente & informarie sobre sujrol durante el acto quirirgico, antes de dar inicio al] Actividad jecutada de acuerdo & os lincamientos ds fa Institacion

{inicio al procedimicnto. procedimiento. :

| Velar por la asepsia y antiscpsia dentro del prosedimiento quirirgico ksi como por 1a| Vela por Ia ascpsia y antisepsia domiro def procedimionia quirigico osi como por Ia garantia defSe asegura la asepsin_y antiscpsia dentro del_prosedimiento
goantia do i6n de esterilidad del i ¥ equipos wiilizpdos en salus deconservacién de. esterilidad del instrumental y.equipos wtlizados en sslas de cirugin, i rgi la esterilidad def

cirugia. - salas de cirugia,

¥ equipos usados cn

31 | Verificar el viraje-do los indicadores quimicos antos de iniciar el procedfmionto, en casa] Verifies ol virajs de los |
de no ser aceptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

de inicior ¢l
| I
aceptables, rechazar los clementos segiin corresponda.

cn caso de no serfAntes de iniciar el procedimicnto so hace la verificacion de los|
indicadores quimicos y se informa als equipo quirurgico.

Revisar el contenido de.cada equipo y ¢l estado del mismo amtds de imeiar. of|Revisa el contenido de cadn equipo y el estado del mismo antes de inicir ¢l procedimiento, En caso| St revisa ol contenido de cada cquipo y of sstado del mismo amies do|
{procedimicnto. En caso de encontrar algin fultante o elemento en mal pstado informaride cncontrar algn faltante o clemento en mal estado informar inmedintamente a [a centeal deliniciar el procedimicnto, En caso de encomtrar algin faltante of

inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio’ del circulantd de enfermerla, Jesterilizacion, por medio del circulante de enfermerfa, el rétulo de ca mal estedo se informar inmedintamente a la central del
conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de Ia central. proveniente de Ja central. i esterilizacién

A} [Conter en vz alta en conjunta con ef ausiliar ef material médico quirirgfeo quo va a ser|Cusnta e voz alta en conjunto con ol m
“ "4k futilizado durante ol procedimicnto, fales como: gas
“25"|cotonoides y demis dispositivos antes de dar i

liaf el material médico quinirgico que va a ser utilizado|Se realiza ol conteo on ‘oz alta en conjunto con la auxiliar circulante|

jas de suturas, | duranto ol procedimionto, tules eomo: gnsas, 'compresus, spujos de Suturas, cotonaides y demés|de la sala, det material medico quirigico que-se va usar durante ol
quirirgico c{dispositivos antes de dar inicio al i quirtirgieo ¢ informar en voz alta al auxiliar de|procedimiento para dojor registro en la hoja de verificacion de

informar en voz alta al awxilior de enfermeria circulante de sala para queflo registre en la|enfermeria circulante de sala para que lo registre cn Ia hoja de verificacién de seguridad. seguridad de I sala de cirugia,

lioja de verif idn de seguridad.

Durante el procedimiento informar del conteo de materiat médico quirtirgdco, que se vaya|Durante ¢l procedimicnto informar del con

26 [ recibiy con ¢l fin de registrarlo ¢n In hoja de seguridud, sumarlo ¥ contarlo al fina] del{ recibiendo con el fin de registrarlo en o i

procedimiento. procedimiento.

e de moterinl médico quiringico, que se vayaSe informar dol contso de material médico quiTUrgico, qus o vaya
o de soguridad, sumarlo y contarlo al finat del|recibiendo durante ol con ef fin de registrarlo cn fa hoja
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiénto,

:[Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala ol instrumegtnl quirtirgico, [ Contar en conjunto con ¢l auxiliar circulante de saln el instrumentel quiriirgico, compresas, gasos, [Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar. circulante de sala o
ides, agujes y todo ef material quinirgico uifizddo en cavidad, |cotonoides, agujus y fodo ¢l material Auirtrgica utilizado en cavidad, antes del cierre de Ia cavidad, |instrumentaf quiriirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujos ¥ todo

el material quirirgico ‘utilizado en cavided, amtes del cierre de I

P! ) gasas,
ntes del cierre de la cavidad.

28} | Participar activamente en el procedimicnto quirbrgico, Participa activamentc en el procedimicnto quirirgico. Sa participa activamente durante el pracedimiento quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante ef resultado del rocuento parp poder realizar| Se informar al cirujono tratante el resultado del recucnto para poder realizar cavidad. Una vez|Actividad cjecutada de acucrdo a los lineamicntos de Ia institucion
cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de la i i i el imic verifique el registro de la informacion en la hoja do seguridad, antes de|
n hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar los piczas anatomopatoléicas al ausiliar| firmar. Entregar las piczas anastomopatolégicas al auxiliar de cnfermeriu’ para su debido envio o
| de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta 4l nombre de tafestudio, informando en voz alta ol nombre de fa myestra, medio de preservacion y ¢l destino de la)

mucstre, medio e prescrvacidn y ol dostino de fa nuestia. Posteriormelte, verifique ol | mucstra. Posteriormente, verifique el correeto régistro en ln hoja de verificacion,
registro en la hojn de verificacién.

< ] Tenninado el procedimicato quirirgico resoger todo ol & ¥ di Torminado ol procedimicnto quiringico recofer  todo el instrumental y disposiivos. midieos,| Actvided ejecutada de svaerdo ol protosete do T meisin
30 médicos, colocarlos en los cantencdores de transporte de material abrir I en Jos de tronsporte de material contaminodo, abrir las pinzas con

pinzas con excopeién de los pinzss de campo y aplicar detergentc ¥ tapar el excepeion de lus pinzas do campo y aplicar detergente cnzimitico y tapar el contencdor:

contcnedor, 3 | : !

~ . '
Trasladar ol.contenedor del instrumental quirirgico en Garro 4 transpefic e motcral| Traslada of somtencdor del Trstrommenal quirirgico en curro de tnsports de material contaniinado| Actividad cjecuiada de acuerdo o protocele de 1a nsfacion
containinado y hacer ln entroga en ol drea de recepeidn de la central dJ esterilizacion, |y hacer Ia cntrog on.cl drea de recepeibn de la dentral de esterilizacin, esperar a que ol awiliar del

esperur o que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice of contd) respectivo yfservicio de estorilizacion sealics el sonico respectivo y registrar on o libro correspondicnte de

registrar cn el libro de central ‘de fizacidn todos| los equipos y|central do csterilizacién todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.
- ‘f}| materiates entregados para reprocesar. ! i
jzﬁ Registrar en la hoja de gastos de farmacia tos clementos utilizados o ol imiento{ Registra en Ia hoja de gastos de farmacia los elementos utilizadas cn ef procedimionto quirirgico.  {Actividad ejecutada de acuerdo a los hincamientos de Ia institucion
Rl quirirgico, ' :

B »; Elsborar por sstema la hoja do gostos de materal especializado cunndo hafa tugar. | Elabors por sistam a g de gestos de material espocializado cuando haya lugar. ‘Actividad ejecutada de aciierdo & los lincamicntos d¢ ba institusionsd

Reportar los eventos de seguridad que s presenten ducanto el procedimienjo quirirgics of Reporta los cventordo soguridad que se presenten durante el procedimiento quirirgico o|Se reporta on ol aplicative do ALMERA
relocionados a atencion del paciente, aun cuando no se oncuentrd directumente] relacionados o atencion dol pacicnte, aun cugndo no s encuenire dircctamente involucrado ol
involucrado el instrumeniador quirtrgico. instrumentador quirdrgico, ~

Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano JCumple con el protocalo institucional de compartamiento cn quiréfano

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de Ia Subred

Observaciones:

14
- - -
. . l o -~
ARL:POSITIVA RIESGO § . ql - . (J l@ . O .
Nota: Es deber contractual anexar ta-cortificacion del pago a Salud, pensién y ATLL. En caso de tener contrato ! . ¥ Firma del Contratista )
nutvo adjuntar el saporte de afiliacion al Sistema Genersl de Scguridad Social fn Salud como cotizanto y - -

efliacidn u pensién., Tenicndo en cuenta que con da implomentacidin del Decretb 1273 de 2018 ol pago de

aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas cstablecidas en 4l Deereto 1990 de 2016, ICC. 1,064.71‘1 030 dc CURUMANT
T

Tay i -
/ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nb. 1. -\ N~ : VISTO BUENO SUPERVISOR DI CONTRATOS! -
RAYPA LAVE! OMBRE: § JESUS DAVID DUQUE ORTIZ '
7 PIRECTOR TECNK CARGO: MEDICO ESRECIALISTA CODIGO 213 GRADG 32

7N A\ — T




'ENERO 2023

Fecha: 31/ENERO /2023

]
|

. Cuenta de c&bro 01

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Nit. 900.959, 051—7

DEBE A:

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO

C.C. 1064711039 de CURUMANI (CESAR)

LA SUMA DE;:

'Un millén seiscientos ochenta mil novecientos sesenta pesos M/CTE

Por concepto de:

($1.680.960)

»i

° 96 HORAS Honorgrios por prestacion de servicios en cﬁmplimiento del contrato No
PS 1882 de 2023, con afilihcién: ARL POSITIVA RIESGO V correspondiente al mes de-

OBJETO: PRESTAR SHRVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR

'QUIRURGICO PARA I

ESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE -

'SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD.CENTRO ORIEI\

‘Cordialmente,

TEE.S.E. 21/01/2023 AL 31/01/2023.

q)u\ |€1L\ ? %Pcu)c"_);

YULIETH PAOLA BRAV
C.C. 1064711039
Teléfono: 3202371418 Dix

O PEINADO

eccion: CARRERA 92 # 73 - 32

No Cuenta 24093974705 CAJA SOCIAL AHORROS
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