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INERALES DEL'CONTRATO

¥ L
Proceso que pertencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OFS: W CD-P.Nov Serviclo al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que perfencee: SANTA CLARA
Nombre del Contratista: | ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA cc. 40.039.989 1 0] TUNJA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion iniclal: Valor Mensual Valor a cobrar: [ 54.159.392 ‘
vst:lcu;(t);:{g,ﬁ)o NOMERODE PLANILLA | FEGHA DEPAGO
¢ - e SOCIAL:- : :

1 § 239012 860 20730001 2023-04-20 E S 1.575.900 $ 419300 9444829833 0270172023

P) $4.238646 1061 | 20230421 2023-05-20 %@2 $3.992.280 $ 225,300 9446681711 08/02/2023

3 S2872872 1535 | 20230521 2023-06-05 MARZO $4.097.340 § 484,800 9447775647-94478473 11 03/0372023

4 $3.010350 2023-06-06 20236705 IABRIL $4.046.976 $ 467200 9449404401 10/04/2023

5 MAYO $4.271.808 $ 461,700 9450775797 100572023

6 HUNIQ $4.159.392 $487.200 9452191352 13/06/2023

7

8

9

10

11

i2

13

Resumen de
contrato
§ 12.607.200 $22.968.079 §22.143.696 §824.383

'CE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL- CONTRAT

EL'CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTT

CENTRO

TDADES EN LA DIRE CION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD
ORIENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: 2023-06-01

Hasta: 2023-06-30 _l

“OBLIGACION'

ADOS EN EL PERIODO EN CU'MPLIMIEN'I'O DE CADA

- “DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

{Portar ¢l cerné institucional de la Subred durante la :]ecum(m de las ncuwdndcs

Porta el camé institucional de

p Subred durante la

de las

)

aquellas d ladas dentro de las unidades q

aquellns d flad;

dentro de las unidades quirirgicas.

Se porta Carnet Institucional T

Apoyar ¢l cumphmlcnlo de las nommas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad|

Apoya el cumplimiento de las ng

cgtin dela d vigente.

dela

vigente.

s def Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad segiin

Actividades de acuerdo a los Lincamicntos de la institucion.

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

Participa cn las jomadas de capaci

tacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad cjecutada de acucrdo a los eronogramas de capacitagion de|
la Subred

‘1Conocer y dar a los p di gulas,

stablecidos por ls Subred, ademés de apoyar Ja implementacion de Jos mismos,

y demis|

Conoce y dar ni alos
por In Subred, ademués de apoyar |

guias,

y demés

implementacitn de los mismos.

onosco y cumplo ¢on los procedimientos. Guins, manuales,
establecidos por ln Subred, apoyande la implementacion de los mistmos
durante mis labores

Apoyar @ In Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y cxtra|

Apoya a la Entidad en los &
institucionales.

clividades que demande scgin requerimientos intra y extra

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la ¥
rotocolos asistenciales del drea.

de los procesos, guias de mancjo y|

Participa en la

de los

asistenciales del drea,

procesos, guins de manejo y protocolos|

Actividad gjecutada de acuerdo a los lincamientos de I institueion

;| Informar al supervisor del contrato cunlquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus
obligaciones.

Informa al supervisor del contrato

cualquier novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus obligaciones.

Sc informa las novedudes ul supervisor

Atender a los usuarios intemos y extemnos con actitud de servicio y de manera humana,
cficaz, cdlida y respetuosa

Atiende a los usuarios intemos y
¥ respetuosa

xtermos eon actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida

Actividad ejecutada de acuerdo a los linennicotos de la institucion

Desarrollar aclividndes de docencia dirigidas a los de il

O

Desarrolla las de doce]

quirirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona
cvidad

realizan prictica cifnica en la instif

neia dirigidas a los

de i

quey

ucién y ol‘rcocr mfunm: a la persona encargada de los estudiantes
de L

Ejecutado con educacion Media

da de los di en cada i También delen cada i También al personal del servicio para ¢l
capacitacion al personal del servicio pare el desarrollo y formacisn del recurso humano en|d lloy ion del b en salud, cuando sca necesario.
salud, cuando sea necesario.
Cumplir la p ‘mensual de actividad: Cumple la p ‘mensual|de actividad Se cumple con la programavion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en cf scrvlclo, pnruclpur en los
e

Nollﬁcn los sucesos de seguridad

andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea
acciones de mejora definidas parn el servicio, resultado det anslisis reulludo

dos eon el suceso y en
definidas para ol servicio, resultad

que s presenten en el servicio,

de] anilisis realizado.

participar cn los andlisis de caso

los que sea convocado, ¢ implementar Jas acciones de mejora

Se notifica tos sucesos de scguridad que s¢ presenten e ¢l servico e
ALMERA

Emitir de d con sus aclivid:

Emite de

opn sus

Se informa al jofe mmediato

Soportar de mancra oportuna, conforme a los tiempos cstablecidos, el cumplimiento do)|
page de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal dursnte la vigencia del]
contrato, requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor, anexando Ia planilla
de pago de aportes al sistema integral de soguridad social que comprende salud, pension y
iesgos Jaborales.

Soporta de manera oportuna, confl
aportes al sistema de seguridad

e a los tiempos establecidos,
socipl y parafiscal durantc la

ol cumplimiento del pago de los
vigencin del contruto, i

Se cnlrcgn el mpom, de pago de los aportes al sistema de seguridad

indispensable para gencrar cada phgo a su favor; anexando In planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que camprende salud, pension y riesgos laborales.

1y  on los ticmpos por I Subred

delas idad ignad;

;| Custodiar y responder por los-el de las

para el d
asignodas. .

ustodia y por los

para ¢l

Se- Custodia y responde por los clomentos eniregudos par ol

poiio de mis activid:

Ingresar al drea quirtirgica portando el vestido quirtirgico completo y de forma correcta
'como gparece en ¢l prolooolo mshlucxonnl

Ingresa al drea quirirgica portande
en cl protocolo institucional,

ol vestido quirirgico completo

¥ de fonma correcta como aparcce|

Ingreso al drea quiriirgica ponnndo ol vestida quirirgico comploto y o
forma carrects como aparcee en el protocolo i

Verificar Ia del q al que fue asignado, con el p Verifica la ¢ del quiréfano al quc fuc asignado, con ¢l propésite de dar{Se cumple con esta actividad a diario

de dar cumplimiento a la programacién. limicnto a la p

Solicitar y registrar el i i P médicos, y}Solicita y registrar el i [l dis médicos, y material Dc acuerdo a 11 ]m)gmmuon se solicita y registrar corectamente ¢l
material necesario solicitado en central de i para coda dimi io solicitado en central de il para cada p itivos médic

7
los Lonn rtos nmblcudo« por la central de es

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

Solicita a la fannacia las suturas
quirirgico y devalver el material n

y dispositivos médicos necesarios para realizar ol y
0 utilizado 2 la farmacia nucvamente.

Se soticita ¢l de sutarnsy dispositivos medicos necesarios

de acuerdo al procedimicnto quirusgico.
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Realizar T limpieea v ol del carro de di en clfSe realiza la limpicza y desinféecion del carro.de en el Se realiza e registro en el formato correspondiente a esta actividad
quirsfano asignado al iniciar la jonada y registar el proceso en el formatofasignado al iniciar la jormada y| registrar el proceso en ¢l formato correspondiente, para podef]
+ 19+ Jcommespondiente, para poder trasladar en cllos  todos los dispositivos, equipos y demis|trasladar en ellos todos los dispgsitivos, cquipos y demds material estéril necesario para realizar]
material estéri] necesario para realizar cadn procedimiento, cadn procedimiento,
Responder ta lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesidlogo, verificando|Responde fa lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el do el registro} Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
20 |¢l registre de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada|de In informacién, informando tod novedad, fimar al terminar cada procedimiento.
procedimiento,
Prescntarse al pneiente ¢ informarte sobre su rol durante el acto quirirgico, antes de dar]Se Presenta al pacicnte e informarle sobre su rol durante el acto quiriirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de s institucion
21 {inicio al procediniiento. procedimiento. ;
Vehar por la as psia dentro del 1 dimi irtrgico ast como por la|Vela por la nsepsia ¥y psia.dentro del | asf como por la gnmmlu de| Se asegura ln asepsia y antisepsia demm del  procedimiento
22 |garantia de conservacion de ilided del i ¥ equipos en salas acion de del i yequipos il en salas de cirugfa. I ilidad del i 1 y equipos usados en]
cirupin - salas de cirugia,
. | Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de inicinr el procedimiento, en caso| Verifica el viraje de los indicadotes quimicos nnles de iniciar el procedimiento, en caso de no serfAntes de iniciar el procedimiento se hace la verificacion de los
B3 e noser aceptables, rechazar los clementos scgin corresponda, ptables, rechazar los el segun {indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.
Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el Revisa el contenido de cada equipp y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En casol Se revls.! el ountemdo de cada equipo y el estado del mismo antes de
e procedimiento. En caso de encontrar algiin faltante o elemento en mal estado informar|de encontrar nlgun faltante o elémento- én mal estado informar i a la central dei el En caso de encontrar algin fallante of
inmedintamente a la central de esteritizacién, por medio del de i por medio del de conservando el rowlo de marcado proveniente|elemento cn mal estado se informar inmedistamente a In central del
conservando cl rétulo de marcado proveniente de la central, de a central. ilizaci
Conlar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quinirgico que va n ser]Cuenta en voz alia en conjunto con el auxiliar of material médico quinirgico que va a sr utilizado] Se realiza ol conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante del
~:{wilizado durante el procedimicnto, tales como: gasas, compresas, ngu]ns de suturas,| dumnle el procedimiento, tales ¢omo: gasas, compresas, agujas de-suturas, cotonoides y demas|la-sala, -del material medico quirugico que se va usar durante el
25 “{cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al 1 e informar itivos antes de dar inicio a} procedimiento quirirgico e ml'mmnr en voz nllu al auxilior de[procedimiento ‘para dejar registro en la hoja de verificacion de
en voz alta al auxiliar de enfermeria cirevlante de \nln pora que to registre en la hoja de[entermerta cireulante de sala para que lo registre cn la hoja de verit de de la sala de cirugia,
verificacion de seguridad,
Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que s vaya| Durante el procedimicnto informar) del conteo de material médico quinirgico, que sc vaya recibi S mfm‘mnr del conteo de material médico quirirgico, que se vayn
recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumorlo y contarlo al final del{con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del imi i durante et dimi con el fin de registrarlo en la hoja
26 ]procedimiento. de seguridad, sumarlo y contarlo af final del procedimiento.
Contar en conjunto ¢on el auxiliar I de sala el i et quirirgico,| Contar en conjunto con el auxilia 1 de salz el i in gasas,|Se realiza cl conlec en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
yg [compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico tilizado en cavidad, |cotonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavldnd antes del cierre de Ia cavidad. gasas, ides, agujas y todo el
antesdet cierre de tn cavidad material quinirgico uuhmdo en cavidad, antes de] cierre de la cavidad,
28 {Patueipar sctivamente en ef procedimiento quirargico. Pnrlicipn ) nte en el p Sa participa durante el di
Posteriomente informar al cintjano tratante ef resultado del recuento para poder rcnhulr Se mtonnnr al cirujano tratante e resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
cavidad. Una vez terminada el procedimiento, verifique e registro de Ia do el dimn verifique el registro de la informacién en Ia hoja de seguridad, antes de|
la hoja de seguridad, antes de finnar. Entregar las piczas anatomopatologicas al auxiliar) firmar. Entregar las piezas icas al auxiliar de para su debido envio a;
29 Lae enfermerta para sit debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de ta estudio, informando-en voz alta e} nombre de la muestra, medio de preservacién y ¢l destino de la|
muesira, medio de p acion y el destino de la muestra, P ' verifique el i verifique ¢l correcto registro en la hoja de verificacién.
correcta registro en fa hoja de verifieacion.
Terminado el procedimiento quuurglco recoger todo el i y disg Terminado ¢l 0 recoger todo el instrumental y dispositivos médicos,| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
médicos, colocarlos en los de de material do, abrir J en los dores de porte de material abrir las pinzas con excepeién;
30 | pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimdtico y tapar elfde las pinzas de campo y aplicar d ¥y tapar el
contenedor, '
Trastadar ¢} lor del i irargico en catro de de material| Traslada el dor del en cerro de de material do y| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de In institucion
contaminado v hacer la entrega ¢n ¢l :m:n de recepeidn de la central de ealcnhzxclén hacer la entrega en el frea de recepeion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del
31 |esperar a que cl auxiliar del servicio de esterilizacion realice el conteo res ylservicio de il realice el conteo respectivo y registrar en el libro correspondiente de central|
registrar en el libro diente de central de il todos los equipos y]de esterilizacion todos los equipos ¥ materiales entregados para reprocesar.
materiales entregados parn reprocesar. .
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los el ilizados en el procedi Registra en la hoja de gastos de farnacia los el ilizados en el imi irtrgi Actividad efecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion
32 quiritrgico.
33 Iilabory por sistema la hoja de gastos de material especializado cunndo haya lugar. Elabora por sistema la- hoja de gastds de material especializado cuando haya lugar. Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de Ia institucion,
Reporta los eventos de seguridad que se f durante el di quirtirgico o chorlu los eventos de iddd que se ten durante el dimi irtrgico ofSe reporta en el aplicativo de ALMERA
34 [relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se di a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el )
T lucrado el instr { irtirgi instrumentador quirtirgico.
35 |Cumplir el protocolo i de comp i en ql Cumple con el protocolo i de en quij Actividad gjecutada de acuerdo a los protocolos de Ia Subred
i |
& f
/ S d I
Obscrvaciones: - . 1
ARL. SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 /(/‘ l , 6‘»/ 0 ’@ ( )
imd del C 7 e/ =
Nota: s deber contractual anexar la certificacion del pago a Sabud, pensién y ARL. En caso de tener contrato i del Contratista
nueve adjumar ef soporte de afiliacion al Sistema Gcnmue‘s?gﬁ’am Social en Salud como cotizante y
atilizeron # pension., Teniendo en cuents que con la lmp]'cmculncxén dd Decereto 1273 de 2018 el pago de
aporles se hace de nnera vencida de acuerdo wl}dnw fechas estableckdas en el Decreto 1990 de 2016, CC 70,039,989 Y TUNIA
f /
VISTO BUENO $UP JRVISOR DE coﬁ

NOMBRE:® .+

SDRO FABIAN DAV,ALos BERDUGO

“CARGO: -

DIZECTOR TECNICO CADIGO 009 GRADO 0

FIRMA. "

L v




Cuenta de cobro # 06- 2023.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900,959.051-7

DEBE A:

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA
C.C. 40.039.989 DE TUNJA

LA SUMA DE: |
CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE
(84.159.392)

Por concepto de: 222 Hrs

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1552 2023,
con afiliaciéon ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de JUNIO:

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 01/06/2023 AL 30/06/2023.

Cordialmente,

dmme{%a Gllon

ELIANA TERESA ALDRON GAﬂ{CIA
C.C. 40.039.989 DE TUNJA
Teléfono: 3003575288
Direccion: CARRERA 9 # 57 -73
No Cuenta: 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/JUNIO/2023 .
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