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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i LE

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

PS 1551 2023

Proceso que perencce:

MISIONAL-GESTION HOSPITALARIA

Servicio ul que pe

SALAS DE CIRUGIA

Unidad a la Mrlenccc:

HOSPI'I‘AL JORGE ELIECER GA[TAN

Nombre del Contratista:

L

ce [ 51.966.943 ]

|

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA 7 |

BOG OTA

Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacion inicial: 2023-04-20 —l Valor Meusual: | $2.941.680 /| ; Valor"‘?’:cl')bl;nri;

ADICION/ VALéR X FECHA DE FECHA DE N MES DE "

OTRO SI ADICION Ccop INICIO TERMINACION CTA CUCES;;;\ODE VALOR APAGAR. i LANHL
1 ] ENERO 1.260.720 04773648 13/01/2023
2 2 FEBRERO 2.941.680 § 65493317 +10/02/2023 -
3 . 3 MARZO 3.466.980 364.300 66177234, 8/03/2023
] ] § :
3 Bl
6 6
7 7
8§ 8
9 9
10 10
il 11
12 12
13 3
14 14

VALOR INICIAL VALOR TOTAL . . -
Resumen de DEL CONTRATO PEL CONTR/\‘TO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL (,ONTRAV
contrato
$ 12.607.200 $12.607.200 $ 7.669.380 $4.937.820 ¢

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y A

VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETOQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMC INSTRUMENTADOR QUIRURGICQ.PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

SALUD CENTRO ORIENAE E.S.E.

LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: 2023-03-01

Hasta:

2023-03-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENT ODE
CADA OBLIGACION -

Portar ¢l carné institicional de la Subred duramte la cjecucion de Ins actividades
contractules, excepiuando aguelias desurrolladas dentra de las unidades quirirgicas.

Pora el carné instituciona! de la Subred durante [a de las activi

exceptuandae aquellas desarroliadis dentro de las unidades quirargicas.

Sc porta Carnct Institucional Permatientemenite.

Apoyar ¢l cumplintiento de Tas vormas del Sistema Obligatorio de Gar:

a de I Calidid

Apoyir el cumplimicnto de

Actividades de acucrdo «t los Lincamientos de 1a Tnstitncion,

2 s normas del Sistema Obligatorio de Garautia de la Calidad scgin]
segiin requerinicntos de Is normatividad vigente. rerqueriniicnios de la normatividad vigente.
3 Participar en las jormadas de capacitacion. induceidn, reuniones ¥ eventos a los cuides seafParticipa en las jornadas de capacitcion. induccion. reuniones ¥ eventos a los cuales sea convocado, Actividad cjecutada de acucrdo a los cronogramas de c1pdcu1cmn de|
convocido, Ia Subred
Canacer y dar alos g imi guias, s ¥ dentis| Conoce ¥ dar a las pr Buiis, I ¥ demas por{Conosco y cumplo con los p Guias.
4 [establecidos por la Subred. ademids de apoyar I implencitacion de tos mismos. I Subred. ademis de apoyar la implainenticion de los mismos. vstablecidos por. la Subred, apoyando ia implementacion de los
misnwos durante mis abores
< [Apoyar a In Enlidsd cn las actividades que demande segin requerimicntos intea y extean Apaya a la Entida en las actividades e demande segdn requerimicntos intr y oxira institucionales. {Sc apoya a la Subred en sus difirentes actividades
3 |institucionales. T B . o
; Participar en la ion y ion de tos les. procesos. puias de nuncjo v[Participa en Ia elaboracion y actualizacion de los manales, procesos. guias de mancjo v protocolos| Actividad cjccutada de acuckdo a los lincamientos dé la institicion
6. L hrotocolos asistenciules def drca. asistenciales det drea. : H T
y Informar al supervisor del comtrato cunlguicr novedid que afecte ¢l cumplinsiento de sus|Tnforma al supervisor del contrato cualquicr novedad que aficte el cuniplintiento de sus obligaciones. | Se inforiua fas novedades at supervisor
v+ {obligaciones, . N
¢ 8 Atender a los usnarios internos y externos con actitud de servicio y de mancra husuna. | Aticode a1 los usrios iernos ¥ externos con aclilud de servicio y de mancra huntang, eficaz, citida v} Actividad cjecutada de acuerdo a fos lincamientos de I institucion
e |eficaz, cilida ¥ respetuosi respeluos:
iclividades de docencia dirigidas  los estidliantes de instinnentacion quirirgicn | Desirralla Tas actividades de doconci dirigidas a los estudiantes de instrunieitucién quirirgica que
an prictica clivica el institucion y ofrecer informe a fa persona encargada de los|realizan prictica clinica en L institucion ¥ ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes|
9 ! Tambi¢n desarrallar actividades de capacitacion al personatien cada institucion. También desarrollar actividades de capacitacion al personal del servicio para ¢l Ejecutado con educacion Media
del servicio pasa el desarrallo y forsmacion del recurso humano on salud. cuando sea| desarrollo ¥ formacion del recurso humano e salud. cuando sea nccesirio. :
negesyrio.
10 {Cumplir Is progranicion sensual de actividades. Cumple In progranuacion menswal de actividudes. Se cumple con ta mensual de
Nolificar los sneesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de|Notifica los sucesos de seguridad que sc presenten cu of servicio, participar cu los andlisis de caso|Sc notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en
1 |wso relacionadlos con ¢l suceso y en los que couvocado. ¢ implenicitir las acciones delrefacionados con el siceso y en fos que sea canvocado, ¢ implenentar las acciones de micjora definidasf ALMERA
mejora definidas para ol servicio. resultado del amilisis realizado. para ¢l servicie, resuttado del auilisis reatizado,
12 | Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionalcs, Emiti conceplos de confornudad con sus actividades profesionales, Sc informa al jefe inmediato

Soportar de manera oporiusia. conforme 2t los tienpos eslablecidos. cl cumplimicnto del pigo

de los aportes al sistema de seguridad 1l y paraliscal durante Ja vigencia del canrato,
: requisito indispensable | generar eada pago & su favor, auexando i planilla de pago do
i Ly riespos

Soporta de munera oportuia. conforme a los ticnpos establecidos, of cumpliniienmo del pago de fos!
aport tena de seguridad social y parafiscal durante ki vigencia del contrato, r ]

Sc cnucgﬁ cl soporie de pago de lds aportes al sistema de scgunddd

indispensable para gen cada pago a su favor. miexando la planitla de pugo de aportes al sistema
integral de idad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

iy i1 los tiemipo: por la Subred

'“ Custodiar y por fos ¢l pados para ol de las actividades| Custodia y por los ¢l para el fio de las actividades asignadas. Sn, Custadia- y rcspondc por los clementos cnlrcg,ados para ¢l
asignacs. fio dc mis actividad
Ingresar al drea quirdrgica portando cf vestido quirtrgico completo y de forma correcta cono Ingresa al dren quiriegica portando of vestido quirirgico completo y de fortia correcta cotno aparece o Ingreso al drea quir@irgica portandoe ef vestido quin’nrgico comp]cla ¥l
15 faparece en ¢l protocolo ingtitucional. cl protacolo instincional. de forma correcta cotno aparcce en ¢l protocolo institucional.
Verificar Ia programacién quirirgica del quivéfano al que Tue asigiado. con ¢l propésita de| Verificn I progrunacion quirirgica del quirdlano al que fie asignado. con cf proposite de darfSc cumple con csta actividad a diario
16 |dar cumplimicito a la progransacion. cunplimicato a ta progranicion.
Solicitar y registrar carrectiinenie el iustrumental  quirirgico, (llsposln\us médicos. v|Solicita y registrar correctamente el instnunental quirdrgico, dispositivos médicos, y matertal necesario; Dc acuerdo a la prognmclon se sohcm y rcglstmr correctamente ¢l
miaeriat necesario solicitadoe en central de esterilizacion para cida li licitado en cemral de esterilizacion para cuda procedituiento. quiritrgice, disposi wédicos,y material nccésario cn
17 los formatos cstablecidos por la central de esterilizacion p'lm cada
procedimicito qmrurglco
2 1Solicitar & I farmacia fus suturas y disp :hiSolicitn o ln farmacia las suturas v dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimiento[Se solicita ¢l alistamicnto de  suturas ¥ dispositivos - médicos
i187 procedinsicnto quirirgico v devolver ef maserial to utilizado ; neeesarios de acucrdo al procedinicnto.quirurgico. |

Realizar la limpiezn y desinfeccion del carro de tinsporte correspandienic cn ¢l quirdlane
i ini el praceso en el formato correspondicnte.
ar cn cllos (odos los dispositivos. cquipos ¥ dentis material cstéril nece:
ar cida procedisniento.

cor en cl g
spoudiente, para poder trasladur en cllos
o para realizar cada procedimicnto,

istrar ¢l proceso en ¢l forniato cor
. euipos ¥ denas neerial estéril noces

todlos tos disposit

Se realiza ¢l segistro cn ol formato correspondicnte a csta activida

Responder Ia lista de chequeo de cirugia segura. voceada por ¢l anestesidlogo, verificando ¢l
registro de la informacién. infornndo toda novedad. Tiemar al terminar cada procedimiento,

20

Respoude Ta lista de chequeo de cirugia segur, voceada por el ancstesidlogo, verificando ¢l registio de
Ya informacion. informando todi novedad. firmar al terminar cada procedimicnto.

Actividad cjeculada de acuerdo a los lincamientos de la institugfon

Presentarse al pacientc ¢ informarle sobre su rol durante el acto quinirgico. antes de dar inicio

2 al procedimicnto.

Se Presenta al pacicole ¢ inforinarle sobre su rol duraale el acto quirdrgico. antes de dar inicio al
procedimicnto.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamicntos de Ia institucion
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Responder In lista de chequeo de cirupia scguia,
verificando ¢l registro de la informacion, infor

vaceada por
ndo oda novedad.

cb ancstesidlogo.
firmar al terminay

Y|cada procedimicnto.

Responde Iy lista de chequeo de cingia sepura. voceada por ef ancstesidlogo, varificando cf registro de
I informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimicito.

Actividad cjecutada de acucrdo a los lincamientos de la institucion

| Presentarse al paciente ¢ informacle sobre su rol durante ¢l acto quirirgico. antes de dar

inicio al procedimiento.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto qui
procedimicnto.

rgico, antes de dar inicio al

Actividad cjccutada de acuerdo a los lincamicntos de la instimcion

2

b

Velar por la ascpsia y dentre del g quirdrgico asi como por la
garantia de conservacion de esterilidad del instrumentat y equipos utilizados en salas de
cirugia.

Vela por la asepsia y antisepsia dentro det procedimicnto quiriirgico asi como por la garantia de
conservacion de esterilidad del instrumental y cquipos ulilizados en salas de cirugia.

Sc ascywra la ascpsia -y antiscpsia dentro del procedimiento
quirirgicocomo Ja  esteritidad dcl instrumental y cquipos usados en|
salas cle cirupia.

23

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento. cn caso
de no ser aceptables. rechazar los clementos segiin corresponda.

Verifica ¢l virje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢f procedimicnio, en caso de no ser
aceplables. rechazar los clomentos segin corresponda,

Antes de iniciar ¢l procedimicato se hace I verificacion de los
indlicadores quimicos y sc informa ala equipo quirurgico.

Rcvmr ¢l contenide de cada cquipo ¥ cl cstade del mismo antes de iniciar ¢l

i En caso de ar algin [altante o clemento i mal estado informar
inmediatamente a la central de esterifizacion. por medio del circulante de enfermeria,
conservando ¢t totulo de marcado proveniente de la cenral.

Revisa ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar cf procedimicnto. En caso de|
cncontrar algan [2ltanic o clemento en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion,
por medio del circulante de enfermeria. conservando el rétulo de marcado provenicnte de la central.

Sc revisa cl contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de
iniciar ¢l procedimicnto, En caso de cncontrar algin faltante o
clemento en mal estado se informar immediatamente a.la central de
esterilizacion

o
by

Contar en voz alta en conjunto con ¢l auxiliar ol material médico quirirgico que va a ser
utilizade duranie el procedimiento. tales como: gasas. compresas. agujas de suturas.
cotonoides ¥ demds dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quirirgico ¢
inforsuar en voy alta al auxiliar de enfermeria cireulante de sala para que lo registre on
hoia de. yerficacion de seeuridad

2

Y

Cuenta o voz alta en conjunto con el au
dusanie el procedimiento.

jar ¢l material médico quirbrgico que va a ser utilizadol
tales como: campres agujas de suturas, cotonoides y demds
dispusitivos antes de dar inicio al procedimicnto quirirgico ¢ informar ¢n voz alta al auxiliar de
calexmeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

Se realiza cl conteo en voz alla cn conjunto con la auxiliar circulante
delasala, del material medico quiragico que s va usar durante el
procedimicnto para dejar registro en la hoja de verificacion de
scguridad de la sala de cingia. .

Duranie el procedimicnto informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya
recibicndo con ef (in de registrarlo en Ja hoja de seguridad. sumarlo v contarlo al final del
procedimicnto.

Duranie el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que sc vaya recibiendo con
¢l in de registrarlo en la boja de seguvidad. sumarlo y contarfo al Iinak del pracedimicnto.

Sc informar del conteo de nmlcnal médico quirdrgico, que se vaya
ibicnd dmmlc el g i con el fin de cn la hoja
de sepuridad, sulmrlc ¥ contarfo al final del procedimicnto.

2

2

Contar en conjunto con el auxiliar circulanie de sala el instrumental quirdrgico.
compresas. gasas. colonoides, agujas ¥ todo ¢l malerial quirirgico wilizado cn cavidud.
antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunito con ¢l au
cotonoides, aguj

ar circulante de sala ¢l instrumental quirirgico, compresas, gasas.
s ¥ do el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

.| Sc reatiza ¢l conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala ol

instrumental quirtrgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo
¢l material quirdrgico wtilizado en cavidad, antes del cierre de la
cavidad,

2

3

Pagticipar activamente en ¢l procedimiento quirtrgico.

Participa activamente en et procedimicnto quirirgico.

Sa participa activamente durante ol procedimicnto quirurgico

Jeavidad.

Posteriormente informar al cirujane tratanic cf

sultada del recuento para poder realizar
Una vez (erminado el procedimicnto. verifique of registro de Ta informacion en
In hoja de scguridad. antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatologicas at auxiliar
de enfenuesia para su debido envio a estudio,
muestia, medio de preser

informando en voz alw el nombre de 1o
ion y ¢l destino de la muesta. Posteriormente. verifique ol

| correcto ragistre en la hoja de verilicacion.

Sc informar al cirujno atante ¢l resuliado del recuento para poder realizar cavidad, Una vez
terminade ¢l procedimicno. verifique el repisiro de Ja informacion cn la hoja de scguridad, antes de:
limar. Entregar las piczas anatomopatoldgicas al auxiliar de enlermeria para su debido covio a estudio,
informando en voz alta ¢l nombre de la muestra, medio de proservacién y ef destino de la muestra.
Posteriormente, vetifique ¢l correcto registvo en la hoja de verificacion,

Actividad cjecutada de acucrdo a los lincamicntos de la institucion

Terminado el -procedimicnia quirirgico recoger todo el insteumental vy dispositivos| Te
“Imédicos, colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado. abrir las

pinzas can excepeion de las pinzas de campa v aplicar detergente enzimitico y tapar ¢l

Terminado el procedimiento quirargico recoger todo el instrumental y dispositives médicos, colocarlas
en los { | de materiaf i abrir las pinzas con excepeion de las pinzas
de casmpo y aplicar delergente envimdtico y tapar ¢l contenedor.

de ]

Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de 1a institucion

"33

encdor.

Trasladar ¢t contenedor del instrumental quirirgico en carro de transporic de material| Trastada ¢l contencdor del instrumental quirzgice en carro de transporte de material inado y} Actividad de acuerdo al protacolo de fa institucion
contaminado y hacer la enirega en el drea de recepeion de la central de esterilizacion. [hucer 1a entrega en el drea de recepeion de la contral de esteritizacion, esperar a que ¢l auxiliar del

31 jesperar a que el auxiliar del servicio de esleritizacion realice el contco respectivo y|servicio de esierilizacion realice ¢l conteo respectivo y registiar en el libro correspondiente e cewtral de
registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y|esterilizacion todos los cquipos y materiales entregados para reprocesar.
maleriales entregados para reprocesar,
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los clementos utiliz s on ol g Registra en fa hoja de gastos de fnnacia los clementos utilizados en ¢f procedimiento quirirgico. Actividad ejceutada de acuerdo a fos lincamientos de ka institucion

32 [quirirgico.
Elaborar por sistema la haja de gastos de maierial especializado cuando haya tugar. Elabora por sistena la hojit de gastos de materind especiatizado cuando haya lugar. Actividad cjecutada de acucrdo a fos lincamicntos de fa.institucioned

I |relacionados a alencién del paciente.

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante ¢l procedimicnio quint
cuando

aun no seencuentre directamente!

involucrado el instrumentador quirirgico.

Reporta los eventos de seguridud que se prosenten dmnmc cl pxoccdumcmo qmmn,lco ] whcnonntlos a

atencion del pacicate. aun cuando no se el
quiriirgico.

Se reporta en ¢l aplicative de ALMERA

w
by

Complir ¢f protocolo institucional de comportamicnto en quirdfano

Cumple con el protocoto institucional de compartamicnto en quirdfano

Actividad ejecutada de acucrdo a los protocolos de la Subred
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51.966.943 de
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/

VISTO BUENQ SRPERVISOR DE CON'I'R/"OS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

. I NOMBRE: \ PEDROFABIA DAVALAS BERDUGO ) NOMBRE: JESUS DAVID DUQUEDRIIZ
§ *t CARGO: N brictogfrienico i silios iosrraLakiop] 7 CARGO: ,1\4;01@@1;&2&1%1.!3“ tomqmus GRADO 32
FIRMA \% %/ / FIRMA




Cuenta de cobro 03 22023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
C.C. 51.966.945 de Bogota.

LA SUMA DE:

Tres millones cuatrocientos sesenta y seis mil novecientos ochenta
pesos m/cte. .~
($3.466.980) <&

contrato No PS 1551 dé 2023/Con afiliacion a ARL Sura RIESGO 3, correspondiente al

Por concepto de 198 horas; Hoporarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
01/03/2023 al 31/03/2023 /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA
QUIRURGICA, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

T Casmra oolsazdela
DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
CC. 51.866.945 de Bogota.
Teléfono: 3103445228 Direccigfa’h: CARRERA 51 # 2A-47 APTO 301
No cuenta: 0570007070258459 {:jfENTA AﬁbRROS. — BANCO DAVIVIENDA.
Fecha: 31/MARZ0/2023.
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