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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'I}O ORIENTE ES.E
Al

POYQ — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ~

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

Ne. CONTRATO - 0P ‘ cD2. N E‘

Nombre def Contratista:

Proceso que pertencee: MISIONAL
Serviclo al que perfenece: HOSPITALIZACION
Unidad a Ia que pertencee: SANTA CLARA
ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA } ce | 40,039.989 ] de:] TUNJA . ]

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién inicial:

04/20/2023

Valor Mensual: §4.097.340

ENERO $ 1.575.900 T $419.300 9444829833
EEBRERO " §3.992.280 $425.300 9446681711 v 08/02/2023
MARZO $4.097.340 F $455300 9447775647/9447847311 03/03/2023

§ 12.607.200

i AR SR B God
PR.ESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIV!DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORJENTE E.S.E.

1od,

dentro de las unidades

Hasta: | 2023-03.3 1% .

Porta el carné institucional de la Subred durante la ejecucién de las

aquellas d lladas dentro de tas unidades quirtirgicas.

porta Camet

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garentia de Ia Calidad;
segiin requerimicntos de la normatividad vigente.

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segin
requerimientos de la normatividad vigente.

Actividades de acuerdo & los Lineamientos de:a Institucion.

v

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reunioncs y eventos a los cuales sep
{convocado,

Participa en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad cjecutada de acuerdo a los cronogramas de capncnuxcnon de]
Ta-Subred

Conocer y dar cumplimi a.los p guias, los y demis|
-{establecidos por la Subred, ademés dc apoyar la implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimicnto a los procedimientos, gufas, manuales, protocolos y demds establecidos|
por la Subred, ademds de apoyar la implementacién de los mismos.

Conosco y cumplo con los procedimientos. Guias, manuales,
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los mismos|™
durante mis labores

:{Apoyer a la Entidad en las actividades que demande seglin requerimientos intra y extral
institucionales.

Apoya a Ia Entided en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

[Participar ¢n la elaboracion y 1 de los

procesos, guias de manejo y

Participa en la elaboraci i de los

procesos, guiss de manejo y

ar Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
. 6. 1protocolos asistenciales del arca. asistenciales del drea. . )
Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte cl cumplimiento de sus|Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones. | Se informa-las novedades al supervisor
17 |obligaciones. .
Atender a los usuarios-intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana,|Atiende a los usuarios intemos ¥ externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida| Actividad cjecutada de acucrdo a los lineamientos de la institucion
clicaz, chlida y respeumsn [y respetuosa ° |

/

.| Desarrollar actividades de docencia dirigidas o los de i

Desarrolla las de docencia dirigidas a los de i que|

quirirgica que realizan prictica clinica en Iu institucién y ofrecer informe a ln persona
da de los di en cada i ion. Tambicn de

realizan préctica clinica en la institucion y ol'mwr informe a la persona encargada de los estudiantes

H T
capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en
|salud, cuando sea necesario.

en cada i También di it de al personal del servicio para el
desamollo y formacién del recutso humano en salud, cuando sea necesario.

Ejecutado con educacion Media

Cumplir la programacién mensual de actividades.

AT

Cumple la mensual de

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos. de seguridad que sc presenten en cl scrvnclo, pnmclpar en los
andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea e

Notifica los sucesos de seguridad que sé presenten en el servicio, participar en los analisis de casol

acciones de mejora dcﬁmdas para o servicio, resultado del andlisis realizado.

tacionados con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones de mejoral
definidas para el servicio, resultado del endlisis realizado.

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en|
ALMERA

~{ Emitir

plos de idad con sus

Emite de d con sus activi {onal

Se informa al jefe inmediato

}j2-{Soportar de manera_oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del]
;{pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del
* | contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando Ja planilla
de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y|
riesgos laborales.

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ¢l cumplimiento del pago d:: los
aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato,

Se entrega ¢l soporte de. pago de los aportes, al sistema de seguridad|

indispensable para generar cada pago a su favor, anexande la planilla de pago de aportes al sisterma
intégral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laborales.

¥ enlos ucmpos por la Subred

Custodinr y por los el pora el d de las

‘ustodia y por | los pora el d de las

S: Custodia y respondc por. los clementos entregados para el

de mis

Ingresar al rea quinirgica pommdo <l vestido quirirgico oomplelo y de forma correctal
como aparcee en el protocolo i

Ingresa al 4rea qmmrgm ponando el veshdo quinirgico completo y de forma correcta como aparece|
en el protocolo insti

Ingreso al drea quiriirgica portando el vestido qumngnco oomplelo ¥ de|

forma correcta eomo aparece en ¢l protocolo i

“{Verificar ln ica del al que fue asignado, con el proy Verifica la del quirefano al que fue usxgxu:do, con ¢ propésito de dar|Se cumple con esta actividad a dierio
de dar [ litni ala i limil a la programacién,
Solicitar y registrar el il disp médicos, y|Solicita y registrar el i disp meédicos, y material Dc acuerdo a la prognmclon se solicita y registrar correctamente el
material necesario solicitado en central de para cada p dimi i0 solicitado cn central de il para cada | digpositivos médicos, y material necesario en|

los fomw(os eslnblccldos por la central de esterilizacion para cada

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quinirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el p
quirtrgico y devolver el materia! no utilizado a Ia farmacia mievamente,

solicita el de suturas y dispositivos médicos necesarios|
de acuerdo al procedimiento quirurgico.
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Y[Realizar 1a limpieza y del carro de en ¢l
quiréfano asignado al inicier la jormada y registrar el proceso- en el formatol
orrespondiente, para ‘poder trasladar en cllos todos los dxspvsmvos, eqilipos y demas|
material estéril necesario para. realizar cada procedimiento.

|asignado al iniciar ' jomada y registrar ¢ proceso en el formato correspondiente, para poder

Se realiza la limpicza y desinfeccion del carro de en el

trasladar en ctlos tordos los dispositivos, equipos v demAs material estéril necesario para realizar|
cada procedimiento.
\ .

Se realiza el registro cn el formato correspondiente a esta actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesiélogo, verificandol
! registro de la informacién, informando toda novedad, firmar-al tenminar cada
rocedimiento.

Responde In lista de chequeo de cirugia segura, voceads por el

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

do el registro}
de la informacién, informando toda novedad,  firmar al terminar cadn procedimiento,

Presentarse al pacxeme ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar|

Se Presenta al paciente e informarle sobre st rol durante ¢! acto qum’xrgnw, antes de dar inicio al|

procedimiento.
0

Actividad ejecutada de acuerdo a fos lineamientos de la institucion

dentro del p asf como por la

en salas d

Vclu por la asepsia.y

vacion de

dentro del proced:

ilidad del i

as{ como por la garantia de|

ilidad del i ¥ equipos utili

¥ cquipos en salas de cirugfa.

Se asegura fa nscpsla y antisepsia  dentro del procedimicntol

Ia del i ¥ equipos usados en|
salas de cirugfa.

Verifica ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el prooedlmlen!o, en caso de no ser|

s, rechazar los segin o

Antes de iniciar ¢l procedimiento se hace la verificacion de los
indicadores quimicos -y se informa ala equipo quirurgico.

rocedrmlenlo En caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar
inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del ei de

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento, En caso

Sc rcwsn el conlcmdo de cada equipo y el estado del mismo antes de

de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar i a la central d

por medio del circulante de enfermerfa, conservando el rétulo de marcado proveniente|
de la central.

el En caso, de encontrar- algin faltantc of
clemento en mal cstndo se informar inmediatamente a la central de
esterilizacion

tales como: gasas, oompresns,‘ngujus de suturas,|

Cuenta en voz alta en conjunto con ef auxiliar ¢l mu(cnal meédico quirirgico que va a ser utilizado|
durante ¢l procedimicnto, talcs comto: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demas

cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al p einf
en voz alta al auxiliar de enfermerfa circulante de snln para que 1o registre en la hoja de|
|vcnﬁcnc16n de seguridad.

dit antes de dar inicio al procedimiento quinirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de|

enfermeria circulante de sala para que lo registre en 1a hoja de de idad.

Se realiza el conteo en voz alta en conjunio con la auxiliar cireulante del-
la; sala, - del material medico quirugico que se va usar durantc el
procedimicnto para dejar rogistro en ln hoja de verificacion de

idad de la sala decirugi

gia,

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya
:|recibiendo con el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimicnto.

Durante el procedimiento informar def conteo de material médico quirdrgico, que se vaya recibiendol
con el fin de registrarlo en la ‘mjn de q\,gurdnd sumarlo y ccnlarlo al final del procedi

Se_informar del conteo de material médico quirtrgics, que se vaya

ibiendo durante el con el fin de registrarlo en la hoja
de scguridad, sumarlo y contarle al final del procedimicento.

Contar en conjunto con el auxiliar de sala el i

compresas, gasas, cotonoides, aghjas y todo el material quirtrgico utilizado en cavidad,
ntes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i gasas,
cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Se realiza cl conleu en conjunto con el auxiliar circulante de’sala el]

gasas, agujas y todoel|
material quinirgico uulmdo en cavidad,” antes del cierre de la cavidad.

el

Participa

encl

" |Sa particip

durante el p

“{Posteriormente informar al cinijano tratante el resultado del recuento para poder rcahzar
‘{cavidad.  Una vez terminado ¢l procedimiento, verifique el registro de Ia i en|

Se informar al cirujano tratanté cf resultado del recuento para poder reslizar cavidad. Una vez,

{1 hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas a! auxiliar|
:|de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la

do el procedi verifiqife el regisiro de la informacion en la hoja de seguridad, antes de
firmar. Enlregar las piczas 1 al auxitiar de para su debido envip a
estudio, informando en voz alla ¢t nombrt: de la muestra, medio de preservacién y el destino de la

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

uestra, medio de preservacién y el destino de la muestra. P verifique ); verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.
correcto registro en la hoja de-verificacion. .
do el recoger todo el i 1 P T do el recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
médicos, en los dores de porte de material do, abrir I locatlos en los de de material inado, abrir las pinzas con excepeién
inzas con excepgién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimatico y tapar el{de las pinzas de campo ¥ aplicar imético y tapar el d '
3| contenedor.
rasladar el dor del i en carro de p de material} Traslada et del i en carro de de material do y|

esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice ¢l conteo

hacer la entroga en el 4rca de recepeion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxitiar del
servicio d ili i

registrar en el libro di de central de todos los equipos y

pama

de esterilizncion todos los equipos y materi para

realice el conteo respectivo y rcgls(rar enel libro conespondlmle de central| -

Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de In institucion
s

Registrar en la ho;n de gastos de farmacia los eler il en el

quinirgico.

Registra en la hoja de gastos de farmacin [os ele it enel

ividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado euando haya lugar,

Elabora por sistema la hoja de gastos de materia] especializado cuando hlyn lugar.

 Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

)

Reportar los eventos de d que se p ten durante el p

chom los eventos. de segeridad que sc presenten durante el procedimiento  quirirgico of

q
relacionados 2 atencién del paciente, aun cuando no se
involucrado el i dor quiriirgico, -

dos a niencl()n del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

de

en

Cumplir el protocolo i

Cumple con el protocolo i de

Actividad gjecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

/

Observaciones:
ARL: SEGUROS BOLIVAR RIESGO §

aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas Wel Decreto 1990

Nota: Es deber contractual anexr la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y.
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con ls implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de

de 2016,

74

[C.C. -40.039.989

TUNJA

’@' IRECTOR TRCNICO CODIGGY005 GRA)

-‘

MEDICO ESP@IQL;SMQIBQ ﬂidRADo 32

Universidad de\Los Andes <UL A

p—
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Cuenta de cobro # 03 2023 g

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

DEBE A:

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA f-/
C.C. 40039989 de TUNJA -

LA SUMA DE:
Cuatro Millones noventa y siete mil trecientos-¢uarenta pesos M/CTE’
(84.097.340) -

Por concepto de: 234 Hrs .

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1552 de 2023/5;"”“
con afiliacién ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de MARZO -~

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 1/03/2023 AL 31/03/2023°

Cordialmente,

W /(DUQ\S N @

IANA TERESA UALDRON GARCIA
C.C. 40039989
Teléfono: 3003575288
Direcciéon: CARRERA 9 # 57 - 73
No Cuenta 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/Marzo/2023~
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