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Resumen de
contrato
$12.607.200

PRESTAR SERVICIOEPROFESIONAL 'S COl

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo;

‘ortar el camé institucionsl de I Subred durante la

Hasta: l 2023-04-30

“OBLK
| de la Subred dumn(e 1a ¢

de las
dentro de las unidades qui

aquellas d [

Porta el camé i

do aquellas d lladas dentro de las unidades quinirgicas.

Se porta Camet I

Apoyar el cumphrmcmo de las normas del Sistema Obligatorio de Garanlis de la Calidad
segun, dela idad vigente,

Apoyn el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segln
dela d vigente.

Actividades de acuerdo & los Lineamientos de Ia Institucion.

Participar en las jomadas de capacilacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales seal
|convocado.

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

la Subred

Actividad cjecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion del

Coinocer y dar cump alos p guias,
establecidos por la Subred, ademés dc apoyar la. lmplcmmucmn de los mismos.

y demis

Conoce y dar alos guias,
por la Subred, ademés de apoyar Ia implementacién de Ios mismos,

y demis

onosco y cumplo con los procedimientos, Guias, manusles,|
establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los mismos
durante mis labores

Apoyar o a Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extral

Apoya a la Entidad en las ncuvudadcs que demande segln requerimientos intra y extral
institucionales.

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la clab: y
protocolos asistenciales del drea.

de los

procesos, gufas de manejo y|

de los

Participa en Ia
agistenciales de] irea.
TR

procesos, gufas de manejo y protocolos|

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia'institucion

| Informar al supesvisor del contrato cualquier novedad que afecte ol cumplimiento de sus|
obligaciones.

Informa & supervisor del contrato cualquier novedad que afeete ¢f de sus oblj;

Se informa las

al supervisor

Atender a los usuarios intemos y externos con actilud de servicio y de manera humana,
eficaz, cilida y

Atiende a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, cilida

Y

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Deserrollar actividades de docencia dirigidas a los de i Desamolla las de docencia dirigidas a fos de i que|Ejecutado con educacion Media
quinirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofvecer informe 3 lap prictica clinica en la institucién y ofmccr informe & la persona da de los
da de los di en cada institucién. También d !l idadl défen cada institucién. También d de cap al personal del servicio para ¢l
capacitacion al personal del servicio para ¢l desarrollo y formacién del recurso humano en]d lloy fe ion del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
salud, cuando sea necesarjo. - - :
Cumplir la mensual de idad Cumple la mensual de idad: Se cumple con la programacion mensual de actividades

Nolificar Jos sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, parucxpur e los

Nouﬁca los sucesos de seguridad que sc presenten en el servicio, participar en Jos andlisis de caso

anilisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea
acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anilisis reuhzado.

dos con el suceso y en los que sea convocado, e implementar las acciones de mejora
para ¢l servicio, resultado del analisis realizado.

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

Emitir ptos de d con sus h:

de id;

Emiti d con sus

Se informa al jefe inmediato

oot m el

Soportar de manefa oportuna, conforme 2 los tiempos el

pagoe do los aportes al sistema de seguridad social y perafiscal durante la vigencia dol

de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, e cumplimicnto del pago de los

contrato, requisito indispénsable pam generar cada pago a su favor, anexando la planilla)

al sistema de idad social y p { durante la vigencia del contrato,

Se cnuegﬂ el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad

mdnspensnble Ppara generar cada pago & su fnvor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema

y en los tiempos idos por la Subred

asignadas.

de pago de aportes al sistena integral de idad social que salud, pensién y|integral de idad social que salud, pensién y riesgos laborales.
ricsgos laborales. .
Custodiar y responder por los el gados para cl d de las actividadesfCustodia y resp por los el pnm el di de las actividad d: Se Custodia y rcspondz por. los clementos entregados para el

de mis

Ingresar al 4rea quinirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma corpecta
como aparece ¢n el protocole msutucnonal

Ingresa al drea quirirgica portando el vestido quinirgico complcw ¥ de forma correcta como aparece|
en el protocolo msumcmml

Ingreso al drea quirirgica portando el vestido quirtirgico completo y del
forma correcta como aparece en el protocolo institucional,

procedimiento quirirgico y devolver el material no uuhzxdo a la farmacia nucvamente.

Verificar la del q al que fue asignado, con el Verifica la p del quiréfano al que fue asignado, con el propdsito de dar|Se cumple con esta actividad a diario
de dar cumplimiento a la programacién, cumplumenlo a la programacion.
Solicitar y registrar el i q dispositivos médicos, y|Slicita y registrar el i ! gt dispy médicos, y material| De acuerdo a ln progmmmon 5o solicita y registrar correctamente el|
material necesario solicitado en central de il para cada p i io solicitado en central de il para cada procedi meédicos, y material necesario en
los formatos establecidos por Ia central de esterilizacion para cada
ocedimiento quirurgico
Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar cl|Solicita a la farmacia las suturas y disp médicos pare realizar el procedi solicita el de suturas y disp médicos

quirtrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar In limpicza y desinfeccion del carro de wansporte correspondiente en el
{|quiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato)

Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de P en el q
asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formato correspondiente, pnm poder]

comespondiente, para poder trasladar en elios todos los equipos y d
material estéril necesario para_realizar cada procedimiento. .

ladar en ellos todos los dispositivos, equipos y dem4s material estéril necesario para fealizar,
cada procedimiento.

Se realiza el registro en el formato correspondiente 2 esta actividad

Responder Is lista de chequeo de cirugfa scgura, voceada por el anestesitlogo, verificando)
el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al ferminar cadal
orocedimiento.

rr—y

Responde la lista de chequeo de cirugia scgura, voceada por el

Actividad

do el registro
de Ia informacién, informando toda novedad, finmar al terminar cada procedimicnto.

ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirtirgico, antes de dar,

Se Presenta al paciente e informarle sobre su rol durante ef acto quirirgico, antes de dar inicio al

Actividad cjecutada de acuerdo s los linesmientos de Ia institucion

inicio a) procedimiento. iprocedimiento.
Velar por Ia asepsia-y ia dentro del disni asf como por la]Vela por la asepsia y psi d:nlro del p asi como por la gorantia de[Se¢ asegura la .asepsin y dentro  del
rantia de conservacion de itidad del i y equipos utilizados en salas d acién de & yeq\npﬂs ilizados en salas de cirugia. inirgi Ia ilidad del i y equipos usados en|
rugia. salas de cirugla. .
Verificar el vimje de los indicadores quimicos antes de i mlcmr ol procedimiento, en caso| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el prooedmuenlo en caso de no ser|Antes do iniciar .el procedimicnto se hace In verificacion de los]
de no ser bles, rechazar los el segln bles, rechazar los elementos segtin comresponda. indicadores quimices y se informa ala equipo quirurgico. -




& CentroQrienteE. S £.

inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del 1 de

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
“é| procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar|

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

Se rev:sa el oonlcmdo de cada equipo y el estado del mismo antes de

el

de encontrar algin faltante o clemento el mal estado informar inmedi a le central

] conservando el rétulo de mareado proveniente de la central.

por miedio del circulante de enfermeria, conservmdo el ré(ulo de marcado proveniente;
de Ia central.

En caso de encontrar algin fsltante of

elemento en mal estado se informar inmediatamente a In central del
esterilizacion

utilizado durante el procedimiento,
cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser|
tales como: gasas, comprosas, ngujns de suturas,|

Cuenta en voz alia en conjunto con el auxiliar el material médico quirdrgico que va a ser utilizado
dumnle ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujes de suturas, cotonoides y demas

i sdad

“len voz alta ul auxiliar de enfermeria-circulante de sala para que lo registre en la ho_yl de]

antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de|
enfermeria circulante de sals para que lo registre erf In hoja de verificacion de seguridad.

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de|

1a sala,

del material medico quirugico que se va usar durante et

procedintiento para dejar -registro en la hoja de verificacion de|
seguridad de la sala de cirugia.

con el fin de

en I hoja de

Durante el pmcedmuemo informar del conteo de mllennl médico quiriirgico, que se vaya
sumarlo y contarlo al final del]

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico

S

que se vnyn
con el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad. sumarlo y contarlo al final del

informar del conteo de material médico quiritrgico, que se vaya.

ndo durante el p con el fin de registrarlo en la hoja,

de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

l de sala el i 1

compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad,
&lantes del ciemre de Ia cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar cis de sala el i gasas,
cotonoides, agujas y todo el material qulmlglco utilizado en cavidad, antes del cicrre de h cavidad.

Se realiza el mnleo en conjunto con cl auxiliar circulante de sala el

gasas, agujos y todo el

material quirtegico utilizado en cavidad, antes del cicrre de Ia cavidad.

Participar enel

Participa enelp

Sa participa

durante el p

cavidad,” Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de Ia i

Posteriommente informar al cingjano tratante el resultado del recuente para poder mhur

Se mfom-m al cu-ujnno tratante ¢l resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|

!
29&? de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de |

In hoja de seguridad, antes de firmar, Entregar las piezas anatomopntolégicas al auxiliar,

|

do el verifique el registro de Ia informacion en la hoja de scgundnd antes de
firmar, Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a
estudio, informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacion y cl destino de;la

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de Ja institucion

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

contaminado y hacer la cntrege en ¢l drea de recepeidn de la central de esterilizacion,

muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra. P verifique el ¥ , verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

cotreeto registro en la hoja de verificacion.

Terminado el imi q recoger todo el i y disp ‘Terminado e} i recoger todo-el i y di médicos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
'médicos, dos en los de de material abrir ! enlos de de material do, abrir las pinzas con excepeién| '

pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimitico y tapar elfde las pinzas de campo y aplicar d imatico y tapar el d

contenedor. :

Trasladar el del i en carro de porte de material| Traslada el del i en carro de de material do y idad tada de acucrdo al protocolo de la institucion

haoer lu entrega cn el drea de recepeion dc Ia central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar det

de ili; renlice ¢l conteo rcspecuvn  y registrar en el libro correspondiente de central

de central de ili; todos los equipos

para

y

y|de esterilizacion lodos los equipos y

para

Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los

quirirgico.

en la hoja de gastos de faimacia los el enel

A

ividad ¢jecutada de acuerdo a los lineamientos de Ia institucion

Elaborar por sistema Ia hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Elabora por sistema I hoia de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

Reportar los eventos de d que se p durante el
relmomdcs a’ atencién del paclcnle aun cuando mo se

chom los eventos de seg d que se durante el irirgico of
a atenci¢n del paciente, aun cuando no se encuentre dlrecummlc mvoluurndo el]

inyolucrado el instrumentador quirtirgico,

Cumplir el protocolo i 1 de

mp enq

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

instrumentador quirfirgico.
‘Cumple con el protocolo i

de

Actividad ejecutada de acuerdo a los protecolos de I Subred

Adicional si se ha asignado al servicio de esterilizacién debe cumplir las

actividades

Velar por la del i 1y equipos en salas de cirugfa y otros servicios|
que requieren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quirtirgico que requiere|
proceso de esterilizacion a toda In Unidad de Servicios de Salud, 3. Apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantia de la calidad segin requerimientds de la normatividad|
vigente.4. Disponer los medios ¥ tecanismos necesarios para proveer und répida solucién de los
posibles inconvenientes dentro del 4rea de esterilizacién. 5. Mantener los Stock de miaterial completo
para cubrir las nccesidades de la Unidad. 6. Ascgurar la idoneidad del personal que labora dentro de
la Central de Esterili y mantener de trabajo seguras para. el mismo en la Central
de Esterilizacién. 7. Colaborar en la clat de de i6n continua para el
pcrxoml del servicio, 8. Gamnhzar que se cumpla con todos los procedimientos establecidos para
i eqmpos y dispositi médicos estériles en la unidad. 9. Revisar y controlar|
iento de dispositivos médicos estériles en cada uno de los servicios de;
lu Unidad de servicios de salud. 10, E\ulunr la cnlidad del material médico quinirgico que se utiliza
on el servicio y caleular la cantidad de uso det mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y|
wrrecuvm necesurios dentro del dren. 12. Verificar ¥ controlar el inventario de equipos ¢
reusable dos al servicio de ilizacién. 13. Participar en la claboracion de

tos relacionads

d lacionados a procesos, guins de di

y
con la prestacion del servicio deesterilizacién. 14. Reportar los eventos de seguridad que se

presenten dunnte el proceso de esterilizacion y/o relacionados a atcnclén del paciente aun cuando no|

Actividades ejecutada de acuerdo a los Protocolos y Mnnuales de la

Subred para este proceso

¢l buen del

proceso en la unidad asignada.

aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas

nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General dé Seguridad Sociallen Salud como cotizaiite y
afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la xmplemenlnclén del Decrefo 1273 de 2018 el pago de
el Decreto 1990 de 2016.

se do el proceso de il
] A y J
Obscrvaciones: } . . ‘; b Do 5
ARL: SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 | ) . _@ ‘ (/‘) Y‘ q
Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Sa}uﬂ’pmsién y . En caso de tener contrato T | Firmd del Contratista

C.C. 52.205.254

BOGOTA

e ARG L
JESUS DAVID DUQUE ORTIZ

MEDICO ESPECIALISTA CODIGO 232 GRADO 32

SN0




Cuenta de cobro N. 04-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.059.051-7

DEBE A:

NEIFY AILET MORA FORIGUA
C.C. 52.205.254 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones ochocientos cincuenta y nueve mil seiscientos dieciséis pesos m/ cte.
($ 3.859.616) : , -

Por concepto de: 206 horas

¢ Honorarios por prestacién de servicios en.cumplimiento del contrato N° PS 1879

2023 con afiliacion a ARL SEGUROS BOLIVAR riesgo V correspondiente al mes
de ABRIL.: . .

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR ‘
QUIRURGICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS

HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR
ORIENTE E.S.E DEL 01/04/2023 AL 30/04/2023 o

Cordialmente,

Neudy % fox

NEIFY AILET MORA FORIGUA

C.C. 52.205,254 de Bogot -

TELEFONO 3103126044 | .
DIRECCION: CARRERA 80 BIS 7 A 15 TORRE 2 APTO, 202
Nro. Cuenta: 488426839863 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/ABRIL/ 2023~







L 301 YNIDYd . —

¥62201900100 10S :01¥VNSA WY 058 LIVEO/£Z0T

N -
- ' | L3y A3
bs _bs bs bs o bs ps e0zs by c0zs Ds bs on ) oo o
- - R
EFY m ]
B1M0gVIELHOdVR 1O Od sauav| 221512
NINGY 281 NIWay INQIDVZILOD] =l g2 £ cial8 el | g ozl iz 2 [orivvs] 0Dfsy8 NOIY
V101 | VAOL | WLOL [ WIOL | TWLOL o8 wOmEmez:,.o? TR B 1s(R(2)8|5 ¢ GR(emER Iz mm (8|50 0diL{ omvvs [oauens | oa N
OV &
[Naaniw| oves | eoi | vNas ) 38 L‘
SINVZ1100 10 S0IVa

R A A G e e e e

02 $ bs bs 09°E07 $ - . -
0z § bs s 602§ s ps s 0z § $ f s T $ I i
S3¥aY swuay NOIDVZINOLNY NORVZRIOLNY
OQVOVd HOTWA OIN3NOS3a VHOW SOV HOWA NQIDVZILOD NOA NOIQVZILOD HOWA VITINVId HOWA _ OHINAN UOWA _ OUIWON - FHONON
QvO3INGIINT oN
$3I0L YHON NOIOvaInon QVOINYALYIN VION3ON 4O GYQIOYVDL YHOQYHLSININGY

Y R

RN Y AMYS Y SAINOIY IVIOLE Conv

bs bs bs : ps 092 §

dsd SONVINAIOA S3LHO0dY
T B Snlve SRR A e I T ¥ $I1HOIY TVIOL:

NQIOVZILOD | wioNaisisans {__avanvarios | 3INVZILOD OV NQIOVZILOD

ON
) OOIND
. e By ap smIopeYIIE A SRI0PEINBSI SAPEPINY YOINONOD3 QVOIALLOY  VaYAIND
. AN E 0 INIJIONI
0ShLLYE6E6 NQIDVZINOLNY OWIWON  EO/EH/EZ0Z “(PPRULYEESE) OOV VHOTS mmwhzmmﬁzmm gpm%owwﬁp w_&w_m_m hm%uomo
[ VHOW 30 Svja HLSia - V10908 QINIWVINVIIA o!

ONVS NQIDVZLLOO OCON3d  £202 ONv oziew SOMLO NOIOVZILOD 0003 “nw_ﬂ%unwzoz E,_z._,mmw%z OLNBVINNGAA LI OURISIA Vio008
VTINVId3QOdIL  CRELEVSSHY INTINYID OMINON || peaenzas NOIVDISLINIG 30 ON3WAN  VINVAVANIS 30 VINA30

T 3 i ThisrER Ly e s T RINVINODY 130 STTVHINSD SOLVA F s o

£20Z
S3LNZIANIJIANH
= VTRV V1 30 STIVEINTS SOIVG.

TIVHINID 09Vd 30 FL¥0d0S

erswIoodUEg 9
4
SALYOLV NOIDVAINDIIOLAY YAVYHOILNI VTNV

AVIIVLNGIL YWHOIT) 4801 3 YNIS 'GNTVS SILHOCY 0DVd ‘OGVUINOXT JLNVLHOLY

‘NOIOVINISIN 30 YWHOS
YSIUJNI OdIL







