SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANQ 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS .
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

TOS GENERALES'DEL:CONTRATO

i

No. CONTRATO - OPS:

PS 5544 2018 | C.D.P.No. 3074

Proceso al que pertencee:
Unidad a In que pertencee:

GESTION QUIRURGICA
UNIDAD SANTA CLARA

Nombre det Contratista: [KAREN ALEXANDRA VEGA GUERRERO

1 cc [LO8796859 ]

de: [FUNDACION

Fecha [nicio: Fecha Terminacion incial:

2018-09-17

2018-10-16

|
=
=
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S

Valor M

$ 3,088,800

Valor a cobrar:

1 3 343,200 [3519 17/10/2018 15/12/2018 1 ENERO $0 $0 [

2 3 2,839,200 [3778 29/1172018 1571272018 2 FEBRERO $0 $o 1]

3 $ 3,182,400 4019 16/12/2018 15/012019 3 MARZO 80 $0 0

4 $ 1,497,600 |62 16/01/2019 31/01/2019 4 ABRIL 30 $0 [

0 5 MAYO 50 30 0

[0 6 JUNIO 30 0 [

[ 7 JULIO 30 0 [

[} B AGOSTO 0 0 0

[1] 9 | SEPTIEMBRE $ 1,310,400 0 1]

0 10 OCTUBRE $ 1,591,200 $ 330,900 1015980353-1016419791
0 11 | NOVIEMBRE $ 2,527,200 $ 330,900 1016419791
0 12| DICIEMBRE $2,433,600 $ 285,000 10173226025
[ 13 ENERO (2019) $ 3,088,800 $ 273,600 1017906627

Resumen de
contrato

Prestar los servicios p

par la gjecucién de

ades para el periodor Desde:

2019-01-01 |

1. Realizar las : en sula de cirugfa para ol manejo de patologias establocidos dentro
del plan integral de coda paciente, 2. Velar por Ia estorilizacion del instrumental y equipos wtilizados on salas de cirugfa. 3.
Cumplir con las exigonias kegales y étieas para el adecuado mancjo d In historia clinics de los pacientes, 4. Lievar registro de
1a atencion de tos imi ivi e nciones, asi como mantencr actualizados los informes estadisticos
definidos por In nommatividad vigente y todas aquellos registros necesarios para ef eumplimiento de los procesos de costos y
facturacién. 5. Participar en ln programacién de las actividades de la cntidad. 6. Reportar los eventos de notificacion

bligatoria con I i ida enla ividad vigente. 7. Notificar los sucesos de calidad que s presenten en ¢l
Servicio, participar en los andlisis a los que se convorado ¢ implementar las acciones de mejora definidas para of servicio.
8.Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente. 9. Diligenciar en forma adecuad los
formatos o instrumentos propios de su actusr con criterios de legibilidad, oportunidad ¢ integralidad. 10 Diligenciar cf
consentimiento informado scardo con la atencién brindada. 1. Practicar of soguimiento y control u pacientes en las que sa
tequicra su participacién. 12. Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan dc mancjo y atencién. 13, Emitir
conceptos que se le requieran. 14, Apoyar el cumplimicnto de fas normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
sogin requerimientos de la normatividad vigente. 15. Responder por los elementos paracl d delas

1. Realizo las actividades, procedimicntos ¢ intervenciones ologias sstablecidas dentro del plan intogral
do cada paciente, 2, Velo por la esterilizacién del instrumental y cquipos utilizados en salas de eirugia. 3. Cumpli6 con s exigencias legales y
diicas para cf adecuado mancjo do la historiu clinica de los pacientes, 4. Llové registro de In atencién de los procedimicntos, actividades ¢
intervenciones, asi como mantuvo actualizados los informes estadisticos definidos por fo ivi
necosarios para of cumplimicnto de los procesos de costos y 5. Particips en la dolas de lo entidad. 6,
Reportd los eventos de notificacion obligatotia con la idn en fa ividad vigente. 7. Notificé Jos sucesos do calidad
que se prosentaron e el servicio, particips en los andlisis a 1os quc fuc convocads ¢ implemicitd las aceiones de mojora definidas para cl
servicio. 8.Impartié instrucciones al equipo de sulud sobre los procedimicntos ordenados al paciente. 9. Diligencié de forma adecusda los
formatos o instrumentos propios de su actuar con critorios de legibilidad, idad o i 10 Diigencié of imi

informado acorde con fa atencién brindada "l . Practicé el seguimicnto y control a pacientes cn los que 5o requicrié si porticipacién. 12.
Inform al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mancjo y stencién. 13, Emitié conceptos que s le requierisron, 14, Apoy el

vigente y todos aquellos registros

de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin requerimicntos de la rormatividad vigente. 15.
Respondié por los clementos para el de s activi asignadas. 6, Participé cn las jomndes de

actividades asignadas. 16. Participar en las jomadas do capacitacién, induccién, reuriones y cventos a los cuales sca

induccitn, reuniones y eventas a los cualos fuc convocado. 17. Conoce y cumple a los procedimicntos, gufas, manuales,
protacolos y demis establecidos por la Entidud, adomés de apoyar la implementacion de los mismos. 18. Apay6 a la Entidad en las

convocado. 17. Conocer y dar alos gufas, manualos, y demés porla
Entidad, ademis de apoyar la implementacion de los mismos. 18, Apoyar a ln Entidad cn lus actividades que demunde sogin

imicntos interinstitucionales y cxira institaici 19, Participor en la elaboracién y actuatizacién de los manuales de
normas procedimientos y protocolos asistenciales del drea, 20, Instruir o la idad sobre Ia ién de fas

que demandd sogin i ¥ extra i 19. Pasticipé en la claboracion y
manales de nommas procodimicntos y protocalos asistenciales dot frea. 20, Instruye a la idud sobre o de las
propius de su especialidad. 21. Mantuvo reserva de a ln informacion.22. Informé al supervisor del contrato las novedades que afoctan ¢l

de los

propias do su 21. Mantener la reserva de In informacion 22. Informar al supervisor def contruto cualquier novedad
| que afecte el cumplimiento de sus obligacianes. 23 Velar parque la atencién sea humans, eficaz, célida con todos y cads uno de.
tos usuarios que requicran ol servicio, 24. Desarrollar actividudes de docencia de servicio cn Ia revista médica u otro cspacio
7 |dirigidas a tos ¥io personal del servicio para ol desarrollo y formacién del recurso humano en salud si aplica. 25.
Desarrollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas. 26. Solicitar a la central de
estorilizacion el instrumental requerido para los procedimicntos quinirgicos que lo sean asignados. 27. Verificor que las suturas
d por Farmacie a tas necesarias para el procedimiento quirirgico. En el caso de una urgencia, hacer fa
solicitud rospectiva, la cual debe levar la firma del jefe de tumo. 28, Antes de empezar cuda procedimiento revisar ¢l contenido
do cada equipo y ¢l estado del mismo. En caso de encontrar nigin faftante o elemento en mal estado informar inmedi a

de sus 23 Velé porque In atencion fucra humana, eficaz, cAlida con todos y cadu uno do los usuarios que
requiricron el servicio, 24. Desurrollé actividades de docencia de servicio en la revists médica u otro ospacio dirigidas 1 fos estudiontes yio
personal del scrvicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud. 25, No s le asigné supervision do contratos. 26. Solicité a
ta central do esterilizacion el instrumenta) requerido para los procedimientos quiérgicos que le fueron asignados, 27. Verificé que las suturas

por Farmacia a las necesarias para el procedimiento quirirgico. En el caso do una urgencia, hizo fn solicitud
respectiva, con firma del jefe de tumo. 28. Antes de empezar cada procedimicnto revisé of contenido de cada equipo y ol estado dol mismo,
En caso de encontrar algin foltante o elemento en mal cstado informé inmedi a la central de por medio del circulant

de el rétulo dola central. 29. Durante el procedimiento informa del conteo de compresus o gasas, segin
<l caso pura su verificacion al final del mismo. 30. Entrega el i en In central de ilizacién, junto con otros elementos utilizados
durante el dimi como lipices de clectro bisturi, portaldmparas, etc.

lo central de esterifizacién, por medio del circulante de rvanda ef rétulo p de la central. 29. Durante
¢! procedimiento informar del conteo de compresas o gass, segin ol caso para su verificacién ol final dof mismo, 30, Entregar ¢l
i en la central de esterili junto con otros clementos utitizados durante el procedimiento, como lipices de
electro bisturi, portalémparas, etc.

/ . P

Observaciones:

1% m\/eqq ,

Se anexa centificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

Firma del Contratist; ]
de ’C:j FUNDACION

1,081,796,859

EDGAR URIEL JARA H

ERRERA

Refcrente de Gestion Quirurgica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS
TIPO DE DOCUMENTO FORMATQ VERSION:01
INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

'DATOS'GENERALESDE]
) Proceso al que pertencce: GESTION QUIRURGICA 1
No. CONTRATO - OPS: 544 20 .D.P. No.:
° PSS 18 CD.P. No. 3074 Unidad a Ia que pertenece:  [UNIDAD SANTA CLARA 1
Nombre del Contratista: KAREN ALEXANDRA VEGA GUERRERO 1 C.C. |1,081,796,859 de: [FUNDACION ]

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacion incial: 2018-10-16 Valor $ 3,088,800 Valor a cobrar: $ 1,310,400

0 1 0
[1] 2 Q
0 3 0
0 4 0 0
0 5 0 [
0 6 JUNIO 0 50 0
[ 7 JULIO 0 30 [0
0 8 AGOSTO 0 30 0
[ 9 SEPTIEMBRE $ 1,310,400 30 0
[] []]
0 0
0 0
Resumen de
contrato

servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte.

Hasta:|  2013-09-30
T

A T T
DEE DESARROLLOL it o o
i REPERION0 BN COMPLIVIENTS D GAD N GbL U
. ioncs cn sata de cirugia para ol mancjo de patologias establocidos dentro | 1. Realize las oefivi imientos o i sala do cimgin para el mancjo de patologias establocides dentro del plen intogral
+1de) plon integral de cada paciente, 2. Velar por I esterilizacién del instrumental y equipos utilizados cn salas de cirugia. 3.

de cada paciente. 2. Veld por In esterilizacién del instrumental y equipos utilizados en salus de cirugla. 3. Cumplié con las exigencias legalos ]
Cumpli éon las exigencias legales y éticas para ¢l adocuado mancjo de la historin clinica de los pacientes. 4. Llovar registro de | dticas para el adecuado mancjo de lo historie clinica de los pacientes, 4, Lievé registro de la atencién de los procedimientos, actividades o

{10 atencién de tos e , asf como mantencr actulizados los informes , a5l como mentuvo los informes estadisticos definidos por la ividad vigente y todos aquellos registros
efiidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios para of cumplimiento de Jos procesos de costasy  Inecesarios pora of cumplimiento de los procosos de costos y i6n. 5. Porticipé on la i8n de los actividades de ta cntidad. 6.
facturncién, . Participar en la programacion de las actividados de In entidad. 6. Reportar los eventos de nofificacién Report6 los eventos de nofificacién obligatoria con la el ividad vigente, 7. Nofificé los sucesos de calidad

igatoria con la i ida on la vidad vigente. 7. Notificar los sucesos do calidad que se prosenten en ef | que sc presentaron en el servicio, partcips en los anflisis a fos que fso convocada ¢ implements fas uoeiones de mojora definidas para ¢f
|sorvicio, participar en los aniisis 2 fox que sca canvocada e implementar lus acciones do mejora definidas pera el servicio. servicio. 8.Impartié instrucciones al equipo de salud sobre los procedimicntos ordenados al paciente. 9. Diligenci6 de forma adecuada los

| B Imparir nstrucciones al equipo de salud sobre los procsdimicntos ordenados al paciente. 9. Diligenciar cn forma adecunda los |formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios do legibilidad, jdud ¢ intogralidad. 10 Diligencié ol imis
formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, idad o integralidad. 10 Diligenciar ] i

acordo con Ia atencién brindada. 11. Practicd el seguimicnto y control o pacicntes en los que so tequierid su participacion, 12.
consentimiento informado acorde con ln atencién brindada. 11, Practicar el seguimiento y control a pacientes cn los que se Informé al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mancjo y stencién. - 13. Emitit conceptos que se le requicricron. 14, Apoys ol
| equicra su participacien. 12, Informar af paciente y su familin sabre su condicién, plan de mancjo y atencién. 13, Emitir imiento de los del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad segtin requerimientos do la normatividad vigente. 15.
o[ eoneeptos que se la requieran. 14. Apoyar el cumplimicnto de los normas del Sistema Obligatorio de Garantia deTa Calidad | Respondié por los elementos paracl delas actividades asignadas. 16. Participé en ls jomadas de

segiin requerimicatos de fa normatividad vigente. 15. Respander por los clementos parael delas i induccién, reuniones y eventos a fos cuales fue convocado. 17. Conoce y cumple a fos procedimicntos, gufas, monuales,

ctividudos asignadus, 16. Pasticipar en lus jomadas de capacitacién, induccign, reuniones y eventos a los cunles soa protocolos y demés establecidos por la Entidad, adoms do apoyar la implementacion d los mismos. 18, Apoyé a In Entidad en lus
convocado, 17. Conocer y dar cumplimiento a los imientos, gufas, manuales, y demés idos por la ividades que demandd segin requerimientos inorinstitucionalos y extra instituci 19. Participé en fa elaboracién y actualizacion de los
Entidad, ademés do apoyar la implementacién de los mismos, 18. Apoyar a la Entidsd en las actividades que domande segin | manuales do normas procedimientos y protocolos asistenciales del rea. 20. Tnsiruye s la idad sobre la i6n de lns

intientos interinstitucionales y extra instituci 19. Participar en la elaboracién y sctualizacion de los manuales de | propias de su especialidad. 21. Mantuvo reserva de a ba informacion.22. Informd al supervisor dok contrato las novedades que afeotan of

nomias procedimicntos y protocolos asistenciales def drea. 20, Instruir a lo idad sabre la o de los de sus obli 23 Vel6 porque la atencion fuera humana, eficaz, célida con todos y cada uno do los usuarios que

propis do su cspeciolidad. 21. Mantener Ia fescrva de ln informacion.22. Informar af supervisor def contrato cunlquier novedad frequitieron el servicio, 24. Desarrollé actividades de docencia do servicio en Ia revista médica u otrg espacio dirigidas a los estudiantcs yio
ue afeste el cumpliniiento do sus obligaciones.23 Velar porque In atoncin sea humans, eficaz, célida con todos y cada uno de. | personal el servicio para of desarrollo y formacisn del recurso humano en salud. 25. No se fo asignd supersision de contratos. 26, Solieits 2
los usuarios que requisran ef servicio. 24. Desarrollar acividades de dosencia de servicio cn a fevista médica u olro cspacio | central do esteriizacion o instrumental requerido para los procedimientos quirirgicos qus o fucron asignados. 27. Verifics que las suturas
dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para ¢l desarrollo y formacién def rocurso humano en salud si plica. 25, |d por Farmacia ieran a las necesarias para f procedimicnto quinirgico. En cf caso do una urgencia, hizeo la solicitud
Desarrollor las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas. 26. Solicitar n ln central de con firma del jefe do tumo. 28. Antes de empezar cada procedimicnto revisd el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo,
esterllizacién el instrumental roquerido para los procedimientos quinirgicos que e sean asignados. 27. Verificar que las suturas |En caso de encontrar algin foltante o clomento en mal estado informé inmod a la contral de

por medio del circutant
ospachadas por Farmacia corresporidan a los necesarias pata of procedimiento quirirgico. En el coso de una urgencia, hacerla_[de enformeria, conservando ol rotulo provenicnto do fa centeal. 29, Durante el procedinviont informa del cantea o compresas o gasas, sogin
soliitud respeativa, a cual debe llevar la firma del jefc do tumo. 28. Antes de empezar cada procedimiento revisar ¢l contenido |l cuso para su verificocién ol final dol mismo. 30, Entrega ol en o contral de csterili junto con otros clementos utilizados
dc cada equipo y el estado del miismo. En caso de encontrar algin faltantc o elemento cn mal estado informar inmodi a |durante f imicnto, como lépices de clectro bisturi, portalémparas, ete.
la central de esterilizacién, por medio del circulante do el dtulo proveniente de la central. 29, Durante

1 pracedimiento informar del conteo de comprosas o gasas, segin ¢l caso para su verificacion ol final del mismo, 30. Entregar o}
en la central de ilizacién, junto con otros clementos utilizados durante el procedimiento, como lipices de
clectro bisturi, portalamparas, ete,

| : i
o - , 4o \/‘O\C(G‘

Firma del Contratisth |
Se anexa certificacion do pago a Salud. pensién y ARL. [ 1,081,796,859 de J FUNDACION

EDi

TOSREEIT

GAR URIEL JARA HERRERA
Referente dg Gestion Quirurgica




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elia) Se'ﬁor(a) VEGA GUERRERC KAREN ALEXANDRA identificado(a) con CC nOmero 1.081.796.859 se

encuentra  afifiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03de octubre de 2008y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

I:sta constancia sc expide a peticién del intcresado(a) el dia 27 de septiembre de 2018.

Cordialmente,

Sexeser £ -*-/{,!Eft,&r ,c‘;/"

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: [=sta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desca verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linca de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 318 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com clientes@proteccion.com.co



LG ROS

LIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:
La empresa i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. &

Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

Lals) persona(s) que se relaciona{n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de |a siguiente
manera:

SANTA
cC 1081796859 gﬁ?;’;&%XANDRAVEGA CLARA-ASISTENCI 3 2436%  18/09/2018  30/11/2018 INDEPENDIENTE ACTIVO
AL

Se expide a solicitud del interesado el 26 de Septiembre del afio 2018.

Firma Representante Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida Ef Darado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077
Bogota D.C., Colombia

Pagina 1 de 1
www.segitrosbolivar.com



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KAREN ALEXANDRA VEGA GUERRERO identificado(a) con CC 1081796859 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/10/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
T IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota ﬁara QUIEN
INTERESE, a los 2 dias del mes de Octubre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

FORMULARIO RADICADO EL 03-09-2018 TRASLADO APROBADO APARTIR DEL 01-10-2018.

Cordialmente,

FL; I/YR AMANDA RODRIGUEZ MORA
FORMADOR DE ATENCION AL USUAI
EPS FAMISANAR S.A.S

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13A-07 | Lineade Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
MACRGPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OPS
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

No. CONTRATO - OPS: PS 5544 2018 C.D.P. No.: Proceso al que periencce:  [GESTION QUIRURGICA
Unldad a la que pertencce:  [UNIDAD SANTA CLARA.

Nombre del Contratista: KAREN ALEXANDRA VIGA GUERRERG 1 cc [LO8L796859 ] de: [FUNDACION

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacion incial: [2018-10-16 Valor b Valor a cobrar:

i LTAGH

1§ 343,200 [3519 1771072018 T5/12/7018 i ENERO 50 50 o
0 2 FEBRERO 0 $0 0
0 3 MARZO 0 50 0
[0 4 ABRIL 0 30 )
0 5 MAYOD [ S0 0
[ g s JUNIO [ 50 0
[ 7 TULIO 0 30 0
[ B AGOSTO 50 50 [
0 S | SEPFTIEMBRE| _ § 1,310,400 50 0
[ 10_| OCTUBRE $1,591,300 $ 330,000 1015980353- 1016419791
[ 0
0 0

Resumen de

Prestar los servicios profesionales de instrumentacion para Ia ejecucién de actividades asistenciales en los diferentes servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desds 2018-10-01 2018-19-31
I 5

B i
los dentro del plan integral
¥ equipos utilizados en salas de cirugin, 3. Cumplié con las exigencias legales y
éticas para ol adecuado mancjo de In historin cliniea de fos pucietes, 4. Llevé registro de fa atencién do los procediniicnios, actividades o

e AT SRR : <
i sala de cirugia para ¢l mancjo e patologlas establecidos dentro | 1. Realizé las actividades, procedimientos o inforvencianss on seia do cirugie para of mancjo de putologlas ostablecid:

del plan integral do cada paciante, 2. Velar por la esterilizacién del instrumental y equipos uilizados en salas do cirugfa. 3. do cada pacients. 2. Vel6 por la esterilizacion del instrumental

g| Compliscon las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado manejo d In historia clinica de los pacientes. 4, Llevar registco do

e ioncs, as! como mantener actualizados los informes estadisticos intervenciones, asi como mantuvo i los informes definidos por Iy ividad vigente y todos aquellos rogistros
lefinidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios pars el cumplimionto de los procesos de costos y necesarios para el cumplimionto de los procesos de costos Y ion. 5. Participd en la ion de las activid de la entidad, 6.
 facturacion. 5. Participar en la programacién de las actividades do la entidad. 6. Reportar los eventos de notificacién Reports tos de notificacion oblj ia con la i ida en la ividd vigents. 7. Notifico los sucesos de calidad
igatoria con I i ida en la idad vigento. 7. Notificar los sucesos do calidad que se prescnten en el | qu se presentaron en el servicio, participb en los andlisis a los que fuo convoenda ¢ implomentd lus acciones de mejora dofinidas para o
8 los quo sea convocado e implemontar fas acciones do mejora defiidas para ol servicio, servicio. - 8.Imparti6 instrucciones al equipo do salud sobro los procedimicntos ordenados al pacientc, 9. Diligencié do forma adecuada los

en forma adecuada los {formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, < dad. 10 Diligencié ol

818, Impartir instrucciones ol cquipo do salud sobre los imi rdenados f pacicnte. 9.
1 formatos o instrumentos propios do su actuar con criterios de legibilidad, idad o i 10 Diligenciar ¢! acorde con Ia atencién brindadn. 11. Practicd el scguimionto y control a pacientos on Ios que se requicrié su participacion, 12.

{ consentimicato informado acorde con la atencién brindads. 11, Practicar ol seguimiento y control a pacicotes e los que se tnformo al paciente y su familia sobre su condicién, plan de mencjo y atencién. 13, Emitia concptos que so le requiticron. 14. Apoyé el
requicra su participacion. 12. Informar al paciente y su fomilia sobro su condicién, plan de mancjo y atoncidn. 13, Emitir cumplimicnto de las norinas def Sistoma Obligatorio de Garantla de la Calidod segin requorimientos de Js normutividud vigente. 15.

g8 conceptos quo so lo requicran. 14. Apoyur el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de 1a Calidad i6 por los clomentos parn el d osignades. 16, Particips on las jomadns do
i i

de las

i sogfin requerimientos de la normatividad vigente, 15, Responder por los ok paracl d delas itacién, induccién, reuniones y eventos a los cusles fue convocado. 17, Conoce y cumple a los procedimicntos, guius, manuules,
k3| cctividudes asignadss. 16, Participar enlns jomadas de capacitacién, induceitn, reuniones y eventos o los cuales sea protocolos y demis establecidos por la Entidad, ademés de apoyar ln implementacion de los mismos. 18. Apoyd a lo Entidad on las
convocado. 17, Conocer y dar cumplimiento  los procedimientos, gufas, manuales, ¥ demés idos por la ividades que demands segin requerimientos interinstitucionales y extra instifuci 19. Participé en In elaboracién y actualizacién de los
! Entidad, sdemis do apoyar la implermentacién do los mismos, 18, Apayar a la Entidd en las actividades quo demando segtn | manuales do normas procedimientos y protocolos asistenciates del drea. 20, Instruyo a la idad sobre la provencion de las
o imicntos interinstitucionales y oxtra instituci 19. Participar en la elaborcién y actualizacisn de los menusles de  [propias de su espocialidad. 21, Mantuvo reserva de a I informacion.23, Informb ol supervisor del contrato las novedades quo afecton el
18] normas procedimientos y protocolos asistenciales def drea. 20, Instruira la idad sobre la ién do tas imiento de sus obli

23 Vel6 porque fa atencién fuora humana, cficaz, célida con todos ¥ cada uno de los usuarios que
B propias do su espocialidad. 21, Mantener ln reserva de I informacién 22, Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad fequiricron el servicio. 24. Desarrollé actividades do dacencia de servicio on la rovista médica u otro espacio dirigidas a los estudiantos y/o
f{ que afocto ¢l cumplimicnto de sus obligaciones.23 Velar Pporque Ia atencion sea humana, eficaz, c4lida con todos y cada uno de porsonal del servicio para el dosarrollo y formacién del recurso humaro en salud. 25. No so le asigné supervisién de contratos. 26. Solicité a
los usuarios que requicran el servicio. 24. Desarrallar actividades de docncia do sorvicio en la revista médica u otro espacio  [la central de esterilizacién el instrumental requerido pora los procedimientas quiriirgicos quo le fucron asignados. 27. Verifics que las suturas
dirigidas » fos estudiantes y/o personal del servicio para el desarrolio y formacién del recurs humano en salud si aplica. 25.  |despachadas por Farmacia eran a las necesarias para ol procedimiento quirtygico. En el caso de una urgencia, hizo a solicitud
Dosarrollar las actividades de suporvisién de los contratos cuando ostas sean asignadas. 26. Solicitar a la central de respectiva, con firma del jefo de tumo. 28. Antes do empezar cada procedimiento revingcl contenido de cada equipo y ¢l estado det mismo,
esterilizacion el instrumental requerido para los procedimicntos quirirgicos que le sean asignados. 27. Verificar que las suturas (En caso de encontrar elgiin faltante o clomento en mal estado informé inmedi ala central de ilizacién, por medio del ciroulanto
despachadas por Farmacia correspondan a las necesarias para ¢l procedimiento quirtrgico. En el caso do una urgencia, hacer Ia |ds A, el rétulo icnte de la central, 29. Durante of

procedimiento informa dal conteo do comprosas o gasas, segin

solicitud respectiva, a cual debe llovar la firma dol jof do.tumo. 28. Antes de empezar cada procedimiento rovisar ol contenido |ol caso para su verificacion ol final del mismo. 30. Entroga e i en la central de esteril: junto con otros clementos uilizados
| do cada cquipo y el estado del mismo. En caso do encontrar algén feltante o elemento en mal cstado informar inmedi a |durante ¢! imicnto, como Iépices de electro bisturi, portalémparas, ofc.

la contral de esterilizacién, por medio del circulante d el rétalo jonts dola central. 29, Durante
| ! procedimicnts informar del contoo ds campresas o gasas, sogin of caso para su verificacién al fnal del mismo, 30, Entregar ol

i on Ia central do esteritizacién, junto con otros lemeittos utilizados durante el procedimiento, como ldpicos de

electro bisturi, portalémparas, etc.

- ]
Observaciones: » ] %y U/ge/k (/(0 qé{’ A

Firma del Contratista N4
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. c.c 1,081,7968859 de F FUNDACION

LO'BUENO/SURERVISORID EICONTRATOS
EDGAR URIEL JARA HERRERA
C Reforcajic Gestion Qui
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
MACROPROCESO | _|ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO ___|CONTRATACION OPS .
TIPO DE DOCUMENTO ____|FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

“1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO . G

Proceso ul que pertencee: @ QUIRURGICA _ ]

Unidad a la que pertencee:  [ONIDAD SANTA CLARA 1
] C.C. [T,081,796.859 ____ 1 de: [FUNDACION — ]

ERWTE 7 vierm 53,088,800 Valor a cobrar:

: ;\DICION/ MES DE l]ﬁ\"“A o L

5 NCTA - VALOR A PAGAR

. OTROSL : 7 e BECOBRO | =Y ke
1 $ 343,200 [3519 17/10/2018 151212018 | IENERO 30 30 [}
2 3 2,839,200 |3778 2971172018 1571272618 2 TFEBRERO 50 30 []
4 3 MARZO $0 30 G
0 4 ABRIL 50 30 [}
0 5 MAYO 30 50 0
0 3 TURIO 50 30 4
0 7 TULIO 30 30 0
0 3 AGOSTO $0 30 0
4 9 | SEPTIEMBRE $1.310,300 30 0
0 10| OCTOBRE $ 1,591,200 $ 330,900 1015980353-T0164 19791
[0 11| NOVIEMBRE §3,527,200 $ 330,900 1016419791
[ [

VALORINICIA VALOR TOTAL T B
Resumen de g A < A
me® | contrate conmaTo). AR | [Meoo P contRaTS
S 3,088,800 86,271,200 S 5,428,800 $ 842 400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL GBIETO DEL CONTRATO"
R RN SR o g 7 OBJETO DEL CONTRATO - N . . E
Prestar los servicios profesionales de i ion para 1;1 sjecucion de actividades asi; iales en los dife servicios de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Desdes 2181101 _| Hasta:[ _2018-1130_]

DESCRIPCION DEL DESARROLLG

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Ll,\ cstipuladag en Ja minuga) N 3 3 ACTIVIDADES O PRODUCTOS I)ESARRO'L’LADQS ENEL PERIODO EN CUM A
1. Realizar lus © imervoncionos en sula de virugia para el mancjo de patologias sswblecidos dentra |- Realize las sowvidmdon prosedimientos ¢ ntsrvcncionos on sula de cirugia pura of mancjo de patologfas establocidas dentro del plas itegrel
del plan intogral de cudn paciente. 2. Velur por la osterilizacion del instrusnental y cquipos uilizados en salos de cirugfa. 3. do oada pucionte. 2. Velo por lu esterilizacion del insirumental y equipos utilizadas en salos do cinugia, 3, Cumplié con las exigencias legales y|
Cunuplir con las exigencias fegalos y dicas puru of adecuudo munejo de In hisk ica de los' pucientes. 4. Lievar registro de [ ticas para el adecuado muncio de u bistoria slinica do oy pacicutes. 4. Llevé registro de ta atencidn de los procedimicntos, actividades o
{1a tencién dotos prosedimicntos, actividades ¢ intervenciones, usi como muntener actuslizados los ifoummcs estadisticos intervencioncs, asf conso muntuve actualizados los informes estadisticos definidos por la ividad vigento y todos aquellos registros
A|definidos por la normatividud vigents y todos uquelos rogistros necesarios pura ¢f cumplimiento de los procesos de costosy  Jnceesarios para of cummplimicto de los procesas de costos y ion. 5. Participt on la ién o las actividades de fa entidad. 6,
factoracién. 5. Pasticipur en n progrumacion de las actividades de I entidad. 6. Reparia los éventos de notiicacicn Repartd los eventos de noliticacion obligatoria con id blecidu en fa vigente. 7. Notifics los sucesos de calidad
bligatoria con la i blecidn en la idud vigente. 7. Notificar los susesos do calidud qus s prosenten en o) | que s prescataron en ol servicio, puricipd en los andlisis a los que fus convocada o implements lus acciones de mejora definidus para of
servicio, purticipar en los anilisis a los que sca convoeado ¢ implemeatar las neciones de mejora definidas purs el servicio, servicio. 8. lmpartid instrucciones a vquipo de sulud sabre los procedimicntos ordenados l paciente, 9. Diligencit de forma ndetuads los
(| B Jeuparti insirucsionies sl equipo do salud sabre los procedimicntos ordenados al paciento. 9. Diligenciar on farmn sdveteda Jos forniutas o instrumentos propios de su sctiar con criterios de legibilidud, idud ¢ integralidad. 10 Diligencid ol i
forunutos o insiruinentos propios de si actuar con criterios de logibilidad, oporturidad ¢ integrafidud, 10 Diligenciar | informado acords con  atension brinduda. 1. Practicd of seguimiento y control a pacicntes on los que se roquieri6 su participacin, 12.
v conseniimiento informado acards con a utension brindad. 11 Practicar ¢l soguimieato y control a paciontos o los que s Infort al puciente y su familia sobre su condicion. plan de mancjo y atencién. 13, Emitié conceptos que so le requicricron. 14. Apoyo ¢f
veauiera su participacin. 12. Informar al pacicnte y su fumilio sobre su condicién, plon de mncjo y atoncitn, 13, Enir cumplimiento de lus noraias del Sisteina Obligatorio de Garantia de la Calidud sepin requerimicntos de fs normatividad vigente. 15,
conseptas que se lo requicran. 14. Apoyar el cumplimiento do las normas del Sistema Obligutorio de Gurantia do fa Calidad Respondi por los clementos para ¢l desempefio delas uctividudes asignadus. 16, Participb en lns jomadas do
segln requerimientos de la normatividud vigente. 15, Respouder por los element dos para ¢f desenrpeio do lus lacidn, induceibn, reusions y eventos a los eusles fuc convocado. 17. Conose y sumple a fos procedimisntos, gufas, mansalcs,
ividudos asignudas. 16, Paricipar en lus jormadus de capacitacion, indaceion, reunioncs y. eventos a los opaloy sou protacolos y demds establecidos por la Lntidad, udennés de apoyar la implesmentacin de los mismos, 18. Apoyd a I Bntidad on fus
+|convoeudo. 17. Conocer y dar eumplimicnto a los procedinycatos, guias. mamusles, protacolas ¥ demis os s por actividudes que deniands s imicntos interinstitueionales y extru instituci 19. Purticipt en la clabaracién y sctualizacion de los
i| Envidad, ademds de upogar ta implementacion de los misnos. 18, Apoyar s la Entidad ¢n lus uotividudes o demunde segin - |manuulos de nomus procediaicatos y protocolos usistensiales del irca, 20, listruyea la idad sobre In ién de s
: imientos interinstitucionales y exteu instituc 19 Purticipur on In laboracicn y actualizacién de fox manuales de | propias de su espesialidsd. 21, Mantuve reserva de a ln fommaion 25, Inform at supervisor del contrato los novedudos que afectun ¢l
normas procedimicntos y protocolos asistenciules del drca. 20, Instruir o J idud sobre In ion de lus fi e sus obligaciones.23. Velé porcue In atencion fuera huana, eficaz, edlida con todos y cada uno de los suarios que

propias de su especialidud. 21, Mantoner Iu reserva de fa informacion.22
que afecte e cumplimicnto de sus obliguciones 23 Velar porquc I ato
*|los usuarios que requicran o servicio, 24. Desarroltar acti

Informar ul supervisor del contrato cuulquier novedad | requiricran el serv
6n sca humana, eficaz, cilida con todos y cuda uno de | personat del servi
ividudes de docencia de servicio en Ia revista médica u otro espacio |1 contral de ost

29. Desirolld wetvidades de docencia de servicio en Iu revista médica u otro espacio dirigidas a fos estudiantos y/o
para ¢l desurrallo y formacion det recurso humano en sulud. 25. No se lo asigné supervision de contrutos, 26, Soficito
zacién ol instmuniental reyerida pura tos procedimientos quirirgisos que le fucron asigaados. 27. Verificé que &

dirigidas a los estudivtes y/o porsonal del servicio para ol desurrollo y formacién dol recurso jmano en salad 5 aplica. 25, |d por Farmacia o lus necosarius puru f procedimionto quinirgico, En of caso de una urgencio, hizo la sol
Desurolar las uctividades do supervision de los cntratos cuando estas scan asignudus, 26, Solicitar 4 In contral de respectiva, con finua dol efe de tumo. 28. Antes de empezar cuda procedimicnto revist of contenido de cada quipe y o estado del mismmo.

¢ |estorilzacion el instrumental requerido pura los procedimicntos quirirgicos que le sean asignados, 27, Verificar que lus suturus |En caso de encontear algin faltants o eleniento en mal estudo infarm inmedi a la contral de esterilizacién, por medio el circulte
despuchudas por Farmacia corrospondun u las necesarias para of procedimiento quirirgico. En'el caso do ana urgencia, hacer fa {de i el ratulo | de ln ceutral. 29. Durante el procedimicnto informa del conteo de compresas o gasas, segin
solicitud yospetiva, In usl dobe llovar b fima dol el do turmo. 28, Antes do empezar cada procedimicnto revisar df somontdo el caso pura su verificacion ul final del mismo. 30, Lntrega of i un la central de esterilizacién, junto con otros clementos utilizados
de cudu cquipo y el estado del mismo. En cuso de encontrar algin fultante o clemento en maf estado informar inmedi & |duranto el procedimiento, como lipices de eleotro bisturi, portatimparas, eic.
s contral de esterilizucion, por medio del circulante do enf nservando cl rotulo icnte de Ia central. 29, Durunte

<l procedimicnto inforiar del contea de compresas o gasss, sein el caso para su verificacion of final del ‘mismo. 30. Entregar el
instrumental en fa central de esterilizacion, junto con otros clementos utilizados durante ol procedimients, como lspices de
electro bisturi, portulimpuras, ete,

/ / ‘
Lovew \fega ©,

i Firma del Cont
Sc anexa certificacién de pago a Sulud, pensién y ARL. : C.C 1,081,796 de {
# VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS L

& EDGAR URIEL JARA HERRERA
§ Refereptc de Gestion Quirurgica

=

Observaciones:

TFUNDACION
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
MACROPROCESQ ESTRATEGICO ] CODIGO:ET-GT-CO-FI-
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO 003
SUBPROCESO CONTRATACION OP§ "
TIPO DE DOCUMENTO FORMATO VERSION:01
NOMEBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

ESIDELCON

No. CONTRATO - OPS: PS 5544 2018 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: [KAREN ALEXANDRA VEGA GUERRERD — 1 cc [[®7%ss de: [FONDACION ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminacién incial; | ETES R ] Valar M $73,088,500 Valor a cobrar:

Proceso al que pertenece: GESTION QUIRURGICA
Unidad a Ia que pertencce: JUNIDAD SANTA. CLARA

5

; ShdiaERy ; 52

1 3 343,200 3519 17102018 15/1222018 1 ENERO 30 $0 0

Z B 2,839,200 {3778 2971172018 15/1272018 2 FEBRERO 0 [} 0

3 3 3,182,400 [4019 16/1272018 1570172019 3 MARZO 0 0 0

0 § ABRIL ) 0 0

[ 5 MAYO 0 [ [

i) [ JUNIO [ 0 0

9 7 JULIO [} 50 0

0 3 AGOSTO 0 30 )

[0 9 | SEFTIEMBRE $T1,310,300 30 0

0 10| OCTUBRE 1,551,200 $330,500 T015980353- 1016419791

0 11 _| NOVIEMBRE 2,527,200 $7330,900 1016419791

[} i2_| DICIEMERE 2,433,600 5 285,000 10173226025
Resumen de

contrato

Prestar los servicios i dei ion para la ejecucién de actividad i fales en los dil servicios de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

Relacién de actividades para ef periodo: Desde: 2018-12-0) Hasta:|_ 2018-1231

OF s C] ]

3 it 4 1. Reolizar las limi ol ionos en sala do cirugla pora ¢l mancjo de patologlas establecidos dentro ] 1. Realizé las actividudes, procedimientos ¢ intervenciones en sala de cirugla para ¢l mancjo de patologias cstablocidos dentro del plan intogral
del plan integral do cada paciento. 2, Velar por Ia esterilizacion dol instrumontal ¥ equipos utilizados cn salas de cirugia, 3. de cada paciente. 2. Veld por I estorilizacion del i ¥ equipos utilizados cn salas de cirugia. 3. Cumplié con las exigencias logales y|
Cumplir con las oxigencias legales y éticas para ¢l adecuado mensjo de la historia clinica de los pacientes. 4, Llovar registro de  |éticas para cl adecuado mancjo de la historia clinica de los pacicntes. 4. Llevé registro de la atencisn do los procedimicntos, actividades ¢

2 Ia atencion de los imi ivi eil iones, asf como mantener actuatizados los informes cstadisticos infervenciones, asf como mantuve i los informes estadisticos definidos porla ividad vigentc y todos aquellos registros
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros fos para el limi de los proc de coslos y i0s para o] imi de los procesos de costos y fi idn. S. Participd en la i6n do Jas activi de la entidad. 6,

WE | facturacien. 5. Participar en la programacién de las actividades de Ja entidad. 6. Reportar los eventos de notificacion Repont6 los itos d il i6n oblj ia con la i blecida on fa ividad vigente. 7. Notifics los sucesos do calidad

: | bl ia con lo id blecide en la ividud vigente. 7. Notificar los sucesos de calidad que s prosentenen el que se presentaron en o servicio, participé on los anilisis a fos que fue convocads e implements las acciones de mejora definidas para ol

€ servicio, participar en los andlisis a los que sea convacado ¢ implementar las acciones de mejora definidas pare el servicio, servicio. 8.Impartié instrucciones al equipo do salud sobre los procedimientos ordenados a) paciento. 9. Ditigencié de forma adecuada los

%ﬁ‘ ;| 8.Impartir instrucciones al cquipo de salud sobre los procedimientos ordenados al pacicnto. 9. Diligenciar en forma adecuada los |formatas o instrumentos propios de su actuar con criterios do legibilidad, idad ¢ i 10 Diligencié el imi

53854 formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios do logibilidad, oportunidad  integralidad. 10 Diligenciar el informado acorde con la atencién brindada. 11. Practicé el seguimicnto y control a pacientes cr los que 56 requierid su participacién. 12,

| consentimiento informado acorde con fa atencién brindada. 11. Practicar el seguimicnto y controf a pacientos en los quo se Informé al paciento y su familie sobre su condicidn, plan de mancjo y atencién. 13, Emitié conceptos que sc le requicrioron. 14. Apoyd el
requiera su participacién. 12, Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan do manejo y atencién. 13, Emitir cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia do la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente, 15.
conceptos quo se le requicran. 14. Apoyar el cumplimiento de los normas del Sistema Obligatorio de Garantia do la Calidad Respondié por los elcmentos dos para el d P dolas activid asignadas. 16. Participb en las jomadas de
Segin requeritnientos de la normatividad vigente. 15. Responder por los elementos pora el di de las i induccién, reuniones y eventos a los cuales fus convocado, 17. Conoce y cumple & los procedimientos, gufas, manuales,
actividades asignadas, 16, Participar en las jomadas de caprcitacién, induccién, reuniones y cventos & los cuales sca protocolos y demés establecidos por la Entidad, sdemés do apoyar la implomentacién de los mismos, 18. Apoy6 a la Entidad en las
convocado, 17, Conocer y dar imiento a fos imi gulas, manuales, y demés estab poria ivi que demandé segin imi interinstituci ¥ oxira insfituci 19. Pasticipé cn la elaboracién y izacién do los
Entidad, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. 18. Apoyar a la Entidad en las actividades que demande scglin manuales de normas imit y i infos del 4rea, 20. Instruye a la idad sobro la ién do Jas enfe

4 imi interinstituci ¥ extra instituci 19. Participar en la claboracién y actualizacién de los manuales do propias de su especialidad. 21. Mentuvo rescrva de a le informacién.22. Informé al supervisor de! contrato las novedades que afectan of
normas procedimicntos y protocolos asistoncisles de! drea. 20, Instruira la idad sobro la i6n de | imicnto de sus obligaci

23 Velb porquo la atencién fucra humana, eficaz, cdlida con todos y cads uno de los usuarios que
# i propias do su cspecialded. 21, Mantener fa reserva de la informacién 2. Informar al supervisar del contrato cualquier novedad roquitioron el servicio. 24. Desarroll actividades de dacenicia de servicio en Ia rovista médica  ofro cspacio dirigidas a los estudiantos yio
3856 que afecte ¢l cumplimionto de sus obligaciones.23 Velar porquo la lencidn sea humana, fieaz, edlidn con todoas y cada wno de. [personal det servicio para o desarrollo formacitn del recurso humand an salud. 25, Yoo b usigné suporvisién de contratos. 26, Solicité
los usuarios que tequieran ol servicio. 24. Desarrollar actividados do docencia do servicio on Is rovista médiea u fre, cspacio . 1a contral do esteilizacitn el instrumental oquerido para os procedimientos quirbrgicos quo lo fuoron asignados. 27. Veriiod que les ufures
| dirigides  losestudinntes y/o personst del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano cn salud i aplica, 25, por Farmacia oran a las nocssarias para el procedimiento quirirgico. En ol caso o una urgencis, hizo la solicitud
Dosarrallar las actividades do supervisién de los contratos cusndo estas sean asignadas. 26, Soficitar a Ia contral de rospeativa, con fitma dol jofo do tuma. 28. Antes de empozar cada procedimionto revist el cantenido do cada equipa y of stado def mismo.
223 cstrilzacion o instrumental roquerido para los pracedimicntos quirirgicos quo e sean asignados. 27. Verificar quo 1 suturas | B eaco d oneonins slgtin faliante o elomento en mal estado inform inmedi, a central do esterilizacitn, por modio del circulanto
{4t despachadas por Farmecia corrsspondan s las necesarias para f procedimiento quirirgico. En ol cesg do urgencia, hacer la }do enformers, conservanda of rétlo proveniente de la central. 29, Durante el procedimiento informa del conteo do compresas o gasas, segin
solcitud respectiva, fo cunl debo lovar  firma del jofi do tumo. 28. Antes do cmpezar cada procedimiento rovisar <l sontentda |of sasc para su verificacion al final del mismo. 30. Entroga ol i on 15 contral do esterilizacién, junto con otros ol wilizados
de cada equipo y ol estado del mismo. En caso do encontrar algin faltante o clemento cn mal cstado informar med a |duranto ef imicnto, como ldpices d electro bisturi, portalémparas, otc.
5| ln central de esterilizacién, por medio del circulants de ol rétulo proveninte do la central, 29, Duranto
et procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segln ef c6so para su verificacitn al final del mismo, 30, Entrogar ol
on lo entral de esteilizacién, junto con etros elementos uliizados durante o procedimicnto, como lipices de
lectso bisturd, portalimparas, etc.

/ 2 / )
Observaciones: V CD 7
el (4 7 & i
Vi Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. C.C 1,081,796,859 de UNDACION
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