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No, CONTRATO - OPS:

Praceso que pertencee: MISIONAL
Servicio al que pertencee: HOSPITALIZACION
Unidad a 1a que pertencce: SAN BLAS

Nombre del Contratista:

YULIETH PAOLA BRAVO PEINADO

Cc.C.

[1.064.711.039

]

Fecha Terminacion iniclat:

Fecha Iniclo: 0122112023

042012023

de: [CURUMANT

-

Valor Mensual: §4.384.224

Valor a cobrar:

L s 4.3s4.zzy//

|

=y R FECHADEPAGO
] < a0 LOR AP “ﬂM'ERQDE PLANILLA: PLANILIA
$257.397 860 2023-04-01 2023-04-20 1 5 1.680.960 1051243297 02/0172023
2 $4.739.519 1061 2023-04-21 3023-05-20 2 FEBRERO 33.782.160 1052507792-1052675645 09/02/2023
3 $2.788.565 1535 2023-05-21 2023-06-03 3 MARZO $4.412.520 1053152057 06/03/2023
4 §3.141.502 202306-06 2023-7-05 4 ABRIL 54271808 1053791881 05/04/2023
5 s MAYQ 54271808 1054706619 10/05/2023
6 6 JUNIO $4.384224°, $ 487.100 1055407284 13/06/2023
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
Resumen de
contrato

BJET 0 . DEL CONT&AT

" PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO lNS'['RU'MENTADOR QU!RURGICO PARA?ESARROLLAR ACTIVIDADES EN I4A DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

ORIENTE E,S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para cl periodo:

Desde: 2023-06-01

/' Hasta: 2023-06-30 i

2+#3 DESCRIPCION DEL DI‘SARRO

RODUTOO EVIDENCIA,

o
Portar ¢l camé institucional de la Subred dumnte la ejecucién de las
aquelias d dentro de Jas unidades i

rta el camné i de o Subred durante ln ejecucién de las

Se porta Carnet

aquellas d dentro de las unidades quirtirgicas.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad]
seglin requerimientos de la normatividad vigente.

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

Actividades de acucrdo a los Lincamientos de la Institucion,

Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cusles sea|

Participa en lus joradas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos a los cunles sea|
convocado,

Activided cjeoutada de ucucrdo u los cronogrumas de capacitacion de la
Subred

Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas|
idos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos.

Conoce y dar cumplimiento & los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demiis establecidos
por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.

Conosco y cumplo con los procedimicntos. Guias, tnumtales,

por la Subred, apoyando fa implementacion de los mismos
durante nis labores

Apoyar & la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y extral

Apoys 2 la Entidad en los actividudes que demande segin requerimientos intra y extral

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

Participar en la elnboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de manejo y|
protocolos asistenciales del drea.

Participa en la ¢laboracién y actualizacion de fos manuales, procesos, guias de mancjo ¥ protocolos|
asistenciales del dren.

Actividnd ejecutada de acuerdo o los lineamientos de lu institucion

Informar sl supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l cumplimiento de sus|
obligaciones.

Informa al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ol cumplimiento de sus
{obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio y de manera humana,
eficaz, calida y respetuosa

Atiende a los usuarios intemos y extemnos con nctitud de servicio y de manera humana, eficaz,
calida y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i

quiriirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe @ lu pc:sonn
da de los i en cada institucién. Tembién d

Desarrolla las de docencia dirigidus n los dei

Ej 1

quc]

rcnhzun préctica clinica en la institucién y ofrecer mfonnc a In persona encargada de los|

capacitacién al personal del servicio para el d yk del recurso b

en cada j También d idades de al personal del

en salud, cuando sea necesario.

vicio para el d y del recurso hwmano en salud, cuando sea necesario.

Media

tado con

e

Cumplir la programacién mensual de ectividades.

Cumple Ia prograinacion mensual de actividades.

Se cumple con te programacion mensual de uctividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pnmclpnr en los|
andlisis de caso relacionados con ¢l suceso y en los que sea

Notifica los sucesos de scguridad que s presenten en ol servicio, participar e los andlisis de caso)

las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

con ¢l suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora
definidas para cl servicio, resultado del anslisis renlizado.

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

Emitir conceptos de con sus id

Emiti de id

pi ©on Sus

Se informa af jefe inmedisto

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos ol

Ppago de los aportes al sistema de seguridad social y parefiscal durante la vigencia del

de manera oportuna, conforme a los tiempos cstablecidos, el cumplimiento del pago de los|

contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la pt

al sistema de seguridad socinl y parafiscal durante ln vigencia del contrato, requisito

de pago de aportes a} sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién
y riesgos laborales.

para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.

Sc cntrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridod,
social y parafiscal en los tiempos establecidos por ta Subred

Custodiar y responder por | de las

para el 4
nsignados,

Custodia y responder por los

paracl delus

Se Custodia y responde por los elementos cntregados para ol
desempeilo de is actividades asignadus.

Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma comectal
como aparece en el protocolo institucional.

Ingresa al 4rea quirtrgica portando ¢l vestido quirirgico completo y de forma corecta como aparece]
en ¢l protocolo institucional.

Ingreso al drea quinirgica portando cl vestido quirtitgico completa y do|
forina correcta como aparece en el protocolo institucional.

Verificar la del quirsfs

al que fue asignado, con el

Verifica la

de dar cumplimiento a la programacién.

del quirdfuno ul que fue asignade, con ¢l propésite de dar|
cumplimiento a la programacion,

Se cumple con esta actividud a diario

y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

y registrar el il P médicos, y|Solicita y registrar el i médicos, y material|De acucrdo o la programcion se solicitu y registrar correctumente ol
material necesario solicitado en central de para cada i io solicitado en central de ili para cada instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesurio o
los formalos establecidos por lu central de esterilizacion purn cadal
procedinicnto quirurgico
Sollclun‘ 2 la fnmmcm las suturas y d médicos para realizar a In farmacia las suturas y disp médicos para realizor el solicitu e] de suturas y di s médicos

quirtirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nnevamente,

f
de acuerdo al procedimiento quirurgico,
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Renlizar 1a limpieza y desinfeccion del camro de transporte correspondiente en’ ¢l
quirofao asignndo ol iniciur la jornada y registrar el proceso en el fonmato

Se realiza la limpieza y del camo de en el

reliza el registro en ¢l formato correspondiente a esta actividad

osignado al iriiciar la Jonmdn’y reglslmr el proceso en el formato comespondiente, para poder|

9 : .
U correspondicnte, para poder trasladar en ellos todos los disp , equipos ¥ en‘ellos" todos-los di equipos'y deméis material estéril necesario para’ realizar|
material estérit ueeesurio pora realizar eada procedimiento, cuda pmcedmm.nlo =
Responder fa lista de cheqieo de cirugin segura, vocenda por. ¢l anestesiologo,[Responde la lista de choqueo de cimgia segura; voceada por el anéstesidlogo, verificando el registro| Actividad cjecutada de acnerdo a los lineamientos de la institucion
a1 |verificundo el registro de la ml‘onnncléu informando toda novedad, firmar at tenminar|de la infonmacién, informando lodn novcdnd, ﬁnnnr al terminar cudu procedimiento, '
< Jenda procedimiento. -
Presentars cienle ¢ informarle sobre su rol duranite ef acto-quiriirgico, antes de dar|Se Presenita al pucncmc ¢ informarle sobre sit 1ol durante el acto qulmrglco antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
2t inicio al procedimicnto. e procedumcmo
Velor por la asi antisepsia dentro del procedimiento quirirgico asé como pu} I} Vela por l1a asepsia y dcmm del 6 asi como por In garantia de| Sc nscgum ln ascpsm y antisepsia denlm del  procedimientol
23 ;| forantia de conservacion de esterilidad del instrumental v equipos utilizados en snlas de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugfa, la del il | y equipos usados cn|
|eirugia. - . : . . salns de cirugia.
+{ Verilicar el viruje de-los indicadores quimicos antes de i mmnr el procedimiento, en caso| Verifica ¢l virnje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser|Antes de iniciar el se hace la de los|
23 {de 16 ser bles, rechazar los el segfin -|aceptables, réchazar los elementos segin corresponda. indi quimicos y se informa ala equipo quirurgico.
Revisar ul contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar cljRevisa e} contenido de cada equipo-y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso|Se revisa €l contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de
proccdumcnlo En caso de encontyar algin faltunte o elemento en mal estado mfonmu de euconlmr algin faltante o clemento en mal cstado informar inmediatamente a la central definiciar el procedimiento, En caso de encontrar algn faltante o
24 a la central de esterilizacion, por medio ‘del it de i6n, “por medio” del cirtulante de erifermeria,’ conservando el rétulo de marcado| elemenito en mal estado se informar inmediatamente a la central de
“Jeonservando el rdtulo de marcado proveniente de la central. pm\emcme de la centrol, |esterilizacion
Contar en voz alta en conjuitto con el auxiliar el material médico quirtirgico que va a ser|/Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico q\le va a ser utilizado| Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxilier circulante|
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, ng\ljﬂs du. sulums, dumnle el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, colonoides y demés|de la sala, del material medico quirugico que se va usar durante el
25 *|cotondides v demés dispositivos antes de dor inicio al itivos antes de dar inicio ol procedimiento quirsgico e informar en voz alta al auxiliar de|procedimicnto parm dejar registro en lo hoja de verificacion de
* |infonmar en voz ulta al auxiliar de enfermeria circulante de sala parn que lo registre en Infenfermerfa circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad. seguridad de'la sala de cirugia.
Toja de verificacién de seguridad. - )
7 [Purante ef procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya[Se informar del conteo de material médico qumugncc, que sc vaya
26 {recibiendo con el fin de n.g(stmrlc enla ho|u de seguridad, sumnrluvconmdo al final del|recibiendo con ei fin de registrarlo en la hojn .de seguridad, sumarlo y contarlo al final dellrecibi durasite el imi con el fin de regi en lo hoja)
procedimienta. procedimiento. de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.
Conter en conjusto con et auxiliar cirenlante de sala el instrumentd! quiriirgico,|Contar en conjunto con ¢! auxiliar circul de sala el i gasas,[Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala el
27 |compresus, catonoides, agujas ¥ todo ¢t material quinirgico utilizado en cavidad, |cotonoides, agujas y lodo el material quirairgico utilizedo en cavidad, antes del cierre de Ia cavidad, [i irtirgi gasas, ides, agujes y todo el
N untes del cierre de la cavidad, . materint qmrﬁrgxm utilizado en cavidad, antes del cierre de la|
i . : cavidad. : - -
g | Perticipar enel Participa enct Sa prnmclpu dumn(c el
Posteriormente informar al cirvjano tratante ¢f resultado det recuento para poder realizar|Se ml'onnnr al cml_]uno tratante el msultudo del recuento para podcr realizar cuvndad Una vez} Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
cavidad. Una vez tenminado el procedimiento, verifique el registro de la i en| el i verifique el registro de la informacién en 1a hoja de seguridad, antes de
la hojtt de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatologicas al auxiliar| finnar. Entregar las piezas anatomopatoldgicas al auxilier de enfermerfa para su debido envio sl
2 e enfermeria para su debido envio n estudio, informando en voz altn el nombre de la|estudio, ml‘onnnndo en voz alta el nombre dé lu miestra, medio de prescrvacién y el destino de Ia
* [muestra, medio de preservacisn ¥ el destino de la muestra, P i verifique el ¥ verifique cl correcto registro en la hoja de verificacién.
correcto registro cn 1a hoja de verificacion.
Tenninado el procedimiento quirtirgico recoger todo el i 1l Tenminado € imi iriirgico recoger todo el mstmmemal y dispositivos médicos, | Actividad ejecutada de acverdo al protocolo de la institucion
midicos, colocurlos en los de de material abrir las|colocarlos en los de de material -abrir las pinzas con{ . . .
30 pinzas con c\ccpcn(m de las pmms de campo y aplicar detergente cnzunéuco ¥y tapar cl excepeion de las pinzas de campo y aplicar d i y tapar ¢l -
contenedor. : o '
Trasladar ef dor del- i iriirgico en carro de de material| Trasladn el dor del 1 encarro de de material y| Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
contaminado ¥ hacer 1 entrega et el drea de recepeién de fo central de esterilizacion, | hacer fn entrega en el dren de recepcion de la centrol de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del
3y Jesperar a que ¢l auxiliar de? servicio de esterilizacion reulice el conteo respectivo y{servicio de esterilizacion realice b’ conteo respectivo y registrar™ en el libro correspondienté de
registrar en el fibro correspondiente de central de esterilizacién todos tos equipos ylcentra) de esterilizacion todos los equipos v materiales entrégados para reprocesar.
matetiales entregados para reprocesar. ) . ) . .
Registrar et ds hoju de gastos de farmaciu los ¢l utilizados en el en la hoja de gastos de fannacia los utilizados en el Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
32 | quirtrgico.
33 Elnborar por sistema la hoja de gustos de material especializado cuando haya lugar. Elabora por sistema In hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar, Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucioned
Reportar los eventos de sepuridnd que se prescuien durante el procedimiento quirirgico o Reporta los eventos de seguridad que se presenten durante el procedimiento quirtrgico ofSe reporta en el aplicativo de ALMERA
34 |relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se ‘encuentre directamente rclncmnndos a Blcnm()n del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el
. o i A
35 Cumplir el protocolo i de en quirdfa Cumple con el protocolo i de en quirdfa Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de ln Subred
"

Observaciones:
ARL: POSITIVA RIESGO §

Not

nuevo adjuntar el sop
afilincion a pensién. ,

i Es deber contractual anexar la centificacion det pay
¢ de nfiliacion al Sistema’ idad Social en Salud como
niendo en cuenta que ¢on Ja implementacié
aportes se hace de manera vencida de acukrdo con las fechas establ

ud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

el Decreto 1273 de 2018 el pago de
idas en ¢l Decreto 1990 de 2016.
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Cuenta de cobro # 06-2023

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

DEBE A:
NEIFY AILET MORA FORIGUA
CC: 52.205.254 de Bogota

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE »

(34.496.640)

Por concepto de: 240 Horas

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1879 2023 de
2023, con afiliacion 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,

Nghitr%](eﬂ\ @m/@ VMUD

I AILET MORA FORIGUA
CC: 52.205.254 de Bogota
Teléfono: 3103126044
Direccion: Kr 80 Bis # 772-15 Torre 2 Apto 202
No Cuenta: 488426839863 BANCO DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 30/JUNIO//2023
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