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Proceso que pertencee: MISIONAL .
No. CONTRATO - OPs: Servicio al que pertencce: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista:  [LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDEZ ] cc.  [s22ma29s , ] de: [BoGOTA ] ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: L §4.328.016 :/ —l
B L ,
Cavieron, | PP e Y ; el s ELAY
$245.140 — 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO $ 1.680.960 $443.200 64441277 / 64744235 02/01/2023
$4.127.457 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $ 4.202.400 $ 407.400 65470436 09/02/2023
$3.322.536 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $3.677.100 $ 479.200 66015007 03/03/2023
$3.628.638 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $4.496.640 $419.300 66974268 11/04/2023
$4.365.488 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO $4.496.640 $512.800 67746687 10/05/2023
$2.276.424 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $4.496.640 $ 548.800 68261415 13/06/2023
$2.145.272 2023-08-21 2023-09-05 7 JULIO $4.609.056 | $512.800 69060485 17/07/2023
8 AGOSTO $4.328.016 / $526.200 70066158 11/08/2023
9
10
11
12
13
“VALOR INICIAL
Resumen de . DEL:CONTRATO
contrato SR T
$12.607.200 $730.703 /

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
s CENTRO ORIENTEE.SE.

D 7
Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2023-08-01 Hasta: 2023-08-31 !

.- OBLIGACIONES BSPECIFIC, AS
estipuladas eri la mifiuta)

. ’ : BLIGACIO] : s
Portar el camé institucional de la Subred durante fa j de las dades|Porta el cammé i de In Subred durente Ia ejecucién de las actividades contractuales,| Se porta Camet' Institucional Permanentemente,
g 3 p aquetlas d Hladas dentro de Ins unidades quirirgi aquellas d 1l dentro de las unidades quirirgicas.

| Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad| Apoya el cumplimiento de Ias normas del Sistema Obligatorio de Garantia de fa Calidad seglin| Actividades de acuerdo a los Lineamientos de Iz Institucion.
sepin i defa jvidad vigente, imi deln ividad vigente.

: |Participar en Ias jomadas de capacitacién, induceion, reuniones ¥ eventos & los cuales sea|Participa en las jomadas de capacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacilacion de;

la Subred
“:7{Conocer y dar limiento a los imi guias, ! los y demas|Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demas establecidos| Conosco y cumplo con los procedimicntos. Guias, manuales,
4. |establecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion de fos mismos. por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. blecidos por la Subred, af do la i ion de los mismos

durante mis labores
5 Apoyar a la Entidad en lus actividades que demande segln requerimientos intra y extralApoyz a la Entidad en Ias aclividades que demande segin requerimientos intrm y extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

institucionales. institucionales.
:|Participar cn la claboracién y lizacion de los Ies, procesos, guias de manejo y] Participa en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, guias de mianejo y protocolos| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
6 k P g oy Ip y P & jo y pi X
il 1 del drea. i i del drea. .
Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus|Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el limiento de sus oblj Se informa las dades al supervisor

Atender a los usuarios intemos y extemos con actitud do servicio y de manera humana,|Atiende 1 los usuarios internos ¥ externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida| Actividad cjecutada de acuerdo n los lincamicntos de Ia institucion
“leficaz, chlida y respetuiosa y

(;|Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los di de il ién/Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los i de i i
quinirgica que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer informe a la persona|realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a In persona encargada de los estudiantes|
da de los di en cada institucion. También d ividades defen cada institucion. También d 1l ividades de itacion al personal del servicio para el

7:%|capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en|desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.
salud, cunndo sea necesario.

con educacion Media

10| Cumplir la programacién mensual do actividados, Cunple la i6n mensual de actividad Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de scguridad que se presenten cn el servicio, participar en los[Notifica los sucesos do seguridad que se presenten en el servicio, participar en los analisis de caso|Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico en
imnl 1aslrelaci

. l’l' aniilisis de caso relacionados con el suceso y en fos que sea do, ¢ dos con el suceso y en los que sea convoendo, ¢ implementar las acciones de mejora AL
/| aceiones de mejora definidas para el servicio, resultado del anlisis realizado. defitiidas par ol servicio, resultado del andlisis realizado,
12 |Emitir ptos de idad con sus actividades p i 3 Emiti ptos de idad con sus actividad

Se informa al jefe inmediato

- |Soportar de manera oportuna, conforme o los tiempos establecidos, el cumplimiento del|Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimiento del pago de los|Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad

pago de los aportes al sisteina de seguridad social y parafiscal durante la vigencia dellaportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante‘in vigencia del contrato, y en los tiempos establecidos por Ia Subred
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, do la planilla|indi para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema|
de pago de aportes al sistenw integrat de soguridad sosial que comprende salud, pensidn y|intogral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales.
riesgos lnborales. -
‘“,' Custodiar y responder por fos cl para ¢l de pefio de las actividady ustodia y resp por los el dos para el d de las actividadk ignad; Se Custodia y responde por los clementos entregados para el
. "|nsignadas. desempeiio de mis actividades asignad
< | Ingresar al drea quirtirgica portando ¢ vestida quirirgico completo y de forma correcta) Ingresa al dren quirtirgica portando e} vestido quirirgico completo y de forma correcta como aparece|Ingreso al drea quirtirgica portando el vestido quinirgico completo y de|
15 como aparece en el protocolo institucional. en el protocolo institucional. forma correcta como aparece en ¢l protocolo institucional,
7 | Verificar fa i6n quirtirgica del quirdfano al que fuc asignado, con €l proposito| Verifica la i irdrgica del quiréfano al que fuc asignado, con ol proposito de dar|Se cumple con esta actividad a diario
16 {de dar cumplimiento a ls progranucion. cumplimiento a la programacién.
Solicitar y registrar el i iriirgico, dispositivos médicos, y[Solicita y registrar el i inirgico, dispositivos médicos, y ial|De acucrdo a In programcion se solicita ¥ registrar correctamente cl
1;, material necesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedimiento. nccesario solicitado en central de ilizacién para cada i i iriirgico, dispositivos médicos, y m.a$crinl necesario en|
B los formatos establecidos por la central de esterilizacion para cada
procedimiento quirurgico
> | Solicitar a la farmacia las suturas y disposilivos médicos necesarios para realizar el|Solicita s 1a farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios pura realizar of imi Se solicita el ali: iento de suturas y dispositivos médicos
| procedimiento quirirgico y devalver el material no utilizado a lo larmacia nuevamente, quirtrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamenie. de acuerdo al procedimiento quirurgico.

Realizar la limpieza y desinfeceién del carro de transporte correspondiente en cf|Se realiza la limpieza y de del carro de di en el quirsfano|Se realiza el registro cn el formato correspondiente & estn actividad
;[quirdfano asignado al iniciar la jornada ¥ registrur el proceso en el formatofasignado al iniciar la jomada y registrar ¢l proceso en el formato comrespondiente, para poder|
|corespondiente, pama poder trasladar en elfos todos los dispositives, equipos y d dar en eflos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necosario para realiar|
material estéril necesario para_realizar cadn procedimiento. cada procedimicnto.

Responder a lista de chequeo de cirugfa segura, voceada por el anestesidlogo, verificando{Responde la lista de chequeo de cirugfa segura, voceada por el idlogo, veri do el registrof Actividad ejecutada de aouerdo a los lineamientos de Ia institucion
|el registro de ta informacion, informando toda novedad, firmar al terminar cada|de I informaci6n, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.
procedimiento,

resentarse al paciente e informarle sobre su rol durante ef acto quinirgico, antes de dar|Se Presenta al puciente ¢ informarle sobre su rol dursnte el acto quirirgico, antes de dar inicio al| Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de 1a institucion

nicio al procedimierto. rocedimiento. _
5[ Vetar por 1a asepsin y antiscpsia dentro el procedimi irirgico asi como por la|Vela por la asepsia y psia dentro dol procedimi irirgico asi como por la guantia defSc ascgum 1a asepsin y antisepsia dentro el procedimiento
+ .22 |garantin de conservacion de ilidad del i ¥ equipos utili en salas d acion de ilidad del i ! ¥ equipos utilizados en salas de cirugia. quinirgicocomo la  csterilidad del instrumental y equipos usados en
2 feirugta.

sulas de cirugia.
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Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar cl procedimiento, en caso|
|de o ser aceptables, rechazar los elementos segin cotresponda.

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser

bles, rechazar los el segin d

se hace la de los

quimicos y se informa ala equipo quirurgico,

Antes de iniciar el

Revisar el contenido de cada equipo y ol cstado del mismo antes do iniciar ol
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o clemento en mal estado informar
inmediatamente a la central de ilizacién, por medio del 1 de enfe

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ol procedimicnto. En casol

Se revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de]

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

conservando f rotulo de marcado proveniente de la central.

il por medio del eirculante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente
de la central.

el p En caso de encontrar algin faltante o
clemento en mal estudo se informar inmediatamente a la central de
esterilizacién

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser|
utilizado durante ¢l procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirtrgico que va a ser utilizado
durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demis

cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al e informar]|

P antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar en voz alta al auxiliar de
enformeria circulante de salz para

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la auxiliar circulante de
la sala, del material medico quirugico que se va usar dwrante el
procedimiento para dejar registro en la hoja de verificacion de]

2 |recibiendo con ef fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del|
| procedimiento.

con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo ¥ contarlo al final del

en voz alta al suxiliar de enfermeria circulante de sala para que Jo registre en la hoju de| que lo registre en la hoja de verificacion de idad. ided de Ia sala de cirugia.
verificacién de idad
Durante el procedimicnto informar del conteo de material médico quiriirgico, que sc vayaDurante el procedimiento informar del conteo de material médico que se vaya recibi Se_informar del conteo de material médico quinirgico, que s¢ vaya|

do durante el conel finde

en la hoje
de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

~|Contar en conjunto con el auxiliar de sala cf i

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala el i

lirgi gasas,
del cierre de la cavidad.

compresas, gasas, colonoides, agujas y todo el material quirirgico utilizado en cavidad,

2Tt del cierro do I cavidad,

, agujas y todo el material quinirgico utilizado en cavidad, antes

Se realiza el conteo en conjunto con el auxiliar circulante de sala ol

gasas, agujas y todo e
material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

28 * { Participar enel

Participa

enel |

Sa participa

durante ¢l p

Posterionmente informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento para

poder realizar|
cavidad.  Una vez terminado el procedimiento, verifique ¢l registro de la i i

Se informar al cirujano tratante el resultado del recucnto para poder reslizar cavidad. Una vez

I hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar|
de enfermerfa para su debido envio a estudio, informando cn voz alta el nombre de la

ety verifique el registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de|
firmar. Entregar las piczas icas al auxiliar de para su debido envio a
estudio, informando en voz alia el nombre de la muestra, medio de prescrvacién y el destino de la

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de Ja institucion

pinzas con excepeion de las pinzas de campo y nplicar detergente enzimético ¥y tapar el
{ |contenedor.

de material abrir las pinzas con excepcién|

de las pinzas de campo y aplicar d Yy tapar el

* |muestra, medio de preservacion y el destino de la mucstra, F verifique el 7 i verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.
correcto registro en la hoja de verificacion. N
2| Terminado el procedimiento quinirgico recoger todo el i disp T do el p lrgico recoger lodo el i y di médicos, | Actividad cjecutada de acuerdo al protocolo de Ia institucion
...} |médicos, colocarlas en los de de material do, abrir | 1 en los de

Trasladar ol del i v en carro de P de material
~:{contaminado y hacer la entrega cn el rea de recepeion de la central de esterilizacion,

Yy

Traslada el del i en carro de porte de material Y|
hacer la entrega en el drea de recepeién de In central de esterilizacién, esperar a que el auxiliar del

d ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

quinirgico.

esperar a que ol auxiliar del servicio de esterilizacion realice of conteo P y|servicio de il realice el conteo resp yregistrar en el libro correspondiente de central
registrar en el libro i de central de ili todos los equipos y|de esterilizacién todos los equipos y fal dos para

N dos para
Registrar en la hoja de gastos de farmacia los ol ilizados en el p Registra cn Ia hoja de gastos de farmacia los cl ilizados en el di quiriegi

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

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

Elabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion.

Reportar los eventos de idad que se durante el p
relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se

Reporta los eventos de scguridad que se presenten durante el procedimicnto quinirgico o,

nvolucrado of instrumentador quinirgico.
[ Cumplir el protocolo i de

en

a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre dircetamente involucrado el
instrumentador quirirgico. :

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

P

de

Cumple con el protocolo i en

Actividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Adicional si s¢ ha asignado al servicio de csterilizacién

debe cumplir las

nctividades

Velar por la ilizacién del i ¥ equipos en salas de cirugia y otros servicios
que requicren material estéril. 2. Garantizar el suministro de material médico quinirgico que requiere|
proceso de esterilizacién a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantfa de la calidad segln requerimientos de la normatividad|
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una ripida solucién de los
posibles inconvenientes dentro del drea de esterilizacion. 5. Mantener los Stock de material completol
para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar la idoneidad del personal que labora dentro do|
Ia Central de Esteril; y mantener condici de trabajo segures para el mismo en la Central
de Esterilizacién. 7. Coluborar en la clab de de itacion continua para el
personal del servicio. 8. Garantizar que se cumpla edq{odos los procedimientos establecidos para

equipos y disp médicos estériles en la unidad. 9. Revisar y ocontrolar]
el al i

de disp médicos estériles en cada uno de los servicios de
la Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar Ia calidad del material médico quinirgico que se utiliza
en el servicio ¥ calcular Ia cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y|
correctivos necesurios dentro del drea. 12. Verificar y confrolar el inventario de equipos ¢

reusable dos al servicio de esterilizacion. 13. Participar en la elaboracion de,
d ) a procesos, les, guias de imi ionad

M
con la prestacion del servicio de esterilizacion. 14, Reportar los eventos de segurided que se|
presenten durante el proceso de esterilizacion y/o relacionados o atencién del paciente aun cuando no|
se lacionado el proceso de ilizacién.

Actividades ejecutada de acuerdo a los Protacolos y Manuales de la
Subred para cste proceso €l buen i i del|
proceso en Iz unidad asignada.

Observaciones:
ARL: POSITIVO RIESGO 5

(WY

afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018
aportes se hace de manern vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ¢! Decreto 1990

Nota: Es deber contractual ancsar la certificacién del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato
nuevo adjuntar el soperte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social cn Salud como cotizante y

el pagode

———d
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Cuenté de cobro # 08-2023

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

DEBE A:

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES
C.C. 52.272.298 de BOGOTA

\

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos veintiocho mil dieciséis pesos M/CTE
(5 4.328.016)

Por concepto de: 231 Horas

» Honorarios por prestacién de Servicios en cumplimiento del contrato N° PS 1547 2023/
con afiliacion ARL POSITIVA RIESGO V correspondiente al mes de AGOSTO.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMEN"[‘ADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 01/08/2023 AL 31/08/2023.

Cordialmente,

\oode Ao O

LINA MARIA LEONOR MENDEZ CUBIDES

C.C. 52.272.298 de Bogota

Teléfono: 3102639630 .

Direccién: CALLE 138 # 56 -60 apto 402 torre 7 '~

No Cuenta: 0570008480380982 DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
Fecha: 31/AGOST0/2023 ;

v
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