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"VALOR INICIAL

IVIDADES:REALIZADAS'Y: AVANCE EN CUMPLIMIENTO, DEL, OBIETO DELG

"OBJETO DEL, CONTRATO,

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARI
ORIENTE E.S.E.

Hasta: 2023-08-31 /|

“/OBLIGAGIONES ESPECIFIC)
K tipl 1 ta)

IGACIO!

Portar ¢l camé inslitucional de I es|
aquellas d

clividad

Subred durante la cjecucién de las a
dentro de las unidades qui

“DESCRIPCION DEL DESARROLLO &%

Porta el camé institucional de lo Subred durante la ejecucion de las

aquellas d lladas dentro de las unidades quinirgicas.

Sc porta

| Apoyar el cumplimicuto de as normas del Sistema Obligatorio de Garantta de la Calidad
seglin requerimientos de Ja normatividad vigente,

Apoya el cumplimicnto do Ias wormas del Sistoma Obligatorio de Garantie de Ia Calidad segin
requeritnientos de la normatividad vigente.

Actividades de acucrdo a los Lincamientos de la Institucion.

Participar cn los jomndas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos o los cuales soa

Participa en las jomadas de capacitacion, induccién, reunioncs y cventos a los cualos sea convocado,

protocolos asistencinles del drea.

3  Actividad ejocutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion d¢ Io
. convocado. Subred
;7| Gonocer y dar cumplimiento u los procedimiontos, guias, manuales, protosolos y demés| Conoco y dar alos it gules, mamuales, 'y demés “y cumplo con los procedimientos. Guias, manuales,
4" |establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismos. por la Subred, ademés de apoyar ta implementacion de Jos mismos, establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los mismos|
E durante mis labores
" |Apoyar a ta Eatidad en las actividades que demande segln requerimicntos intra y oxtra|Apoya a ln Entidad cn las acfividados que demende seglin requerimicntos intra y extra|Se apoya a In Subred en sus difirentes actividades
57 finstitucionalcs. institucionales, :
: 69 Pasticipar cn Ia elaboracién y actualizacién de los mauales, procesos, guias de mancjo y| Particips on fa olaboracion ¥ actuslizacién de los manunles, procesos, gufas de mancjo y protocolos| Actividad cjecutada de acucrdo a los ncamientos 4o Ia ttifacion

asistenciales del drea.

S

Informar af supervisor del contrato cuslquicr novedad que afecte ol cumplimicato de sus
abligacioncs,

Tnforma ol supervisor del contrato cualquier novedad que afecto of cumplimionta d2 sus obligaciones,

Se iiforma las novedades al supervisor

| Atender & los usuarios intemos y extomos con actitud de servicio y do manera humana,
“+|eficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios intemos y extemos con actitud de servicio ¥ de mancra humana, cficaz, cilidal
'y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de la institucion

Desarrolfor actividades de docencia dingidas o los de i
quirtrgica quo realizan peéctica elinica en la institucién y ofrecer informe a la persona|

De: lla las de docencia dirigidas a los de i

Ej do con educacion Media

quirirgica

realizan prictica einica on Ia institucién y oftecer informe a ln persana encargada de los estudinntes

9" encargada de los estudiantes en cada institucién, También desarrollar actividades dejen ouds Lot Tombién desarrollar actividades de capacitacion al personal del servicio para c
" capacitacién al personal del servicio para ol desarrollo y formasitn el recurso humano en|desarrollo y formacién delrecurso humato cn salad, cuande. soa peoosariv.
+{solud, cuando sea necesatio, ’
{0 " [Cumplir 1a programacion mensual de actividades, Cuniple Ia programacién mensual de actividades,

So cumple con In programacion mensual do actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenton en ol servicio, participar on los andlisis
de caso relacionados con ol suceso y en los que sen , ¢ i 1

Notifica los succsos de seguridad que so presenten on ol sorvicio, participar on os andlis d¢ caso)

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

con el suceso y en los que sca convocedo, c implementar las acciones de mejora
definidas para ¢l servicio, resultado del anélisis realizado,

Se nolifica los sucesos de seguridad que se presenten cn ¢l servico en|
ALMERA

Cmitir conceptos do ivid

con sus

Emiti conceplos do con sus

Se informa al jefe inmediato

| Sopertar de manera oportuna, confarme a los tiempos el

pago de los uportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del

de manera. oportuna, conforme a los fiempos establecidos, of cumplimicnta, del pago do los
aportes al sistema de segurided social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema do seguridad|
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

poder trasladar en cllos todos los dispositivos, cquipos y demds materia] estéril necesario|

< “para vealizar cada procedimicnto.

3 jeontrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, ancxando la planilla de|indispensable pars genorar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago do uportes l sistema|
pago de aportes al sistemn integral de seguridad social que comprende salud, pensién y|integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,
riesgos laborales.
Custodiar y respondor por los clementos pora ol d do las ustodia y responder por los elementos para el de las usignadas, | Se Custodin y responde por los clomentos entregados para el
14 | asignadas. desempefio de mis actividades asignados.
Ingrosar ol drea quirtirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma correeta) Ingrosa al rea quirirgicn portando el vestido quirirgico completo y de forma correota como aparece| Ingreso al drea quinirgica portando ol vestido quirirgico completo y de]
15" jcomo aparece en ol protocolo institucional, en el protocolo institucionat. formn correcta como aparece en el protocolo institucional.
1 | Verificar la progmmacién quirirgica del quirofano ol que Tue asignado, can ol propésito|Verifica Ta programacion quirlrgica del quiréfano al que fuc asignado, con ol propésito de dar|Se cumpls con csta actvidad & diario
16 | de dar cumplimicnto a ln programacién. cumptimiento a I programacién.
. :|Solicitar y registrar ol i quinirgico, di médicos, y|Solicita y registrar ol s quirirgico, di: médicos, y material[De acuerdo a la progrumeion se solicita y registrar correctamente ¢l
19 . [material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimicto, necesario solicitado en contral de esterilizacion para cada procedimiento. instrumental quirirgico, dispositivos médicos, y material necesario en
: los formatos establecidos por la central de esterilizacion pord cada
limiento quirurgico
.| Solieitar @ la farmacia las sutras y dispositivos médicos necesarios para realizar o] Solicia o Ia Tarmacia fos suroras y dispositivos médicos necesarios para realizar o solicita cf de suturas y disp médicos
18 - |procedimicnto quirirgico y devolver ol material no utilizado a la farmacia quirirgico y dovolver el material no ulilizade a la fanmacia nuevamente, . de acuerdo al procedimiento quirurgice.
. {Realizar la limpicza.y desinfoccién del carro de transporte corrospondiente. cn ¢l quiréfano|Se realiza Ta limpieza y desinfoceion del sarro do transporte correspondiente en ¢l quirfunof Se realiza ol registro en ol formato correspondicnto a osta actividad
g | enado ol inicinr a jomada y registrar ol proceso cu of formato correspondicrite, para|asignado al iniciar la Jomada y registrar ¢l proceso en ¢l formuta correspondiente, para poder]
19~

trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demds material estéril necesario para. realizar|
cada procedimiento.

, | Respander ta tista de chequeo de cirugia segurn, voceada por f ancstesiblogo, verificando
Je! registro de Ia informacién, informando toda novedad, firmar al torminar cadn
procedimicnto,

Responde la lista de chequeo do citugia segur, vocouda por ol anestesidlogo, verificando ol regisiro)
de In informacién, informeado todu novedad, fiemar ol terminar cuda procedimiento.

Actividad ejecutada do acuerdo a los lincamientos de In institucion

-

2

Prosentarse al pacientc ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirirgico, antos de dar
- |inicio al procedimicnto.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto ¢ uirirgico, antes de dar inicio el
procedimiento.

&

<

Actividad gjecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

| vetar por lasepsia y antiscpsin dentro del procedimionto quinirgico ast come par a
garuntia de conscrvacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas do
cirugta.

Vela por o asepsia y antisepsia dontro dol procedimicnio quirbrgica asi come por 1o garantis do
conservacidn de estorilidad del instramental y equipos uilizados cn salas de cirugia.

Sc nscgura la asepsin y entisopsia demro dol procedimicnto
quiriirgicocomo In  esterifidad del instrumental y equipos usados en|
salas de cirugla.

23

Verificar el viraje de los indicadores quimicas anies do iniciar of procedimicnto, o caso de
no ser aceptables, rechazar fus clementos scgiin corresponda.

Verifica ol viraje de los indicadores quimicos antes deiciar of procedimiento, on caso do 7 sor]
aceptables, rechazar los clementos segiin carresponda.

Antes do iniciar cf procedimiento se hace la verificacion de fos|
indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Rovisar of contenido de cada equipo y el estado del mismo amtos de imeinr ol
procedimiento. En cuso do cncontrar algin faltantc o clemento en mal estado informar]
inmedi 1 lo central de por medio del cireulante de enfermeria,
conservando el rétulo de mateado proveniente de I central.

Revisa of contenida do cada equipo y el estado del mismo antes do iniciar el procedimicnto, En caso
de cnoontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central do

So revisa el contenido de cada equipo y ol cstado del mismo antes de
iniciar el procedimicnto, En caso de encontrar algin faltante o elemento

esterilizacion, por medio del circulante de enfermuris, conservando el rétula de marcado p
de In central. \

+ mal estado se informar i a central de ester
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| Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l materia] médico quirirgico que va o sor

Cuenta._en voz shta en conjunto con ¢l auxiliar ¢l material médico quirirgico que va a ser utlizado]

Se realiza ef conteo en voz alta en conjunto con In euxiliar circulante de

procedimiento.

. 7| #tlizado duronte el procedimicnto, talos como: gasas, comprosss, agujas de suturas,|durante of procedimiento, fales como: gasas, compresas, agujos do suturas, cotonoides y demas|la sala, dei material medico quinigico que sc va usar durante el
28 cotoneides y e dispositivs antes do dar inicio ol procedimionto quirirgico o informar dispositivos antes de dar inicio al procedimiento Quirlirgico ¢ informar on voz alta ol auxilior de|procedimiento pora dejar registro en ln hoja do verificacion do
47 en voz ala ul auxiliar de cnfermeria circulante de sala para que lo registro en In hoja deenfermeria circalante de sala para que lo registre cn In hoja de verificacién de seguridad. seguridad de la sala de cinugia.

verificacién de segutidad.

Durantc el procedimiento informar dol conteo de material médico quiringica, que so vaya| Durante ol procedimiento informar del canteo do material médios quirlrgico, quo se vaya recibiendo| Se_informar dol contco de material médico quirbrgico, que se vayal
26_{recibienda con el fin do registrarlo en In hoja de soguridad, sumarlo y contarlo af final dlcon el fin de regisirarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del imi ibiendo durante cl g con el fin de registrarlo en In hoja

de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

| Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala ¢l instrumental quirirgico, comprosss,
71| sasas, cotonoides, agujas y todo el material quirbrgico utilizado cn cavidad, antes del
cicrre de In cavidad,

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala o fnstrumental quirirgico, compresas, gusas,
cotonoides, agujas y todo et materinl quirirgico ulilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Sc realiza el contco en conjunto con el auxiliar circulante de sala ef

material quirirgico utilizado en

quiriirgico, agujas y todo cl

p gasas,
cavidad, antes det cicre de la cavidad.

Participar activamente en el procedimiento quinirgico.

Paticipa activamentc en ¢l procedimicnto quirargico,

Sa participa activamente durante el procedimiento quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante of resultado del recucnto para poder realizar|

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez,

Jeavidad. Una vez terminado ef procedimiento, verifique el registro de la i
hoja de soguridad, antes de firmar. Entrogor lus piczas anatomopatologicas al auxiliar de
ia para su dobido envio a cstudio, informando en voz alta ¢l nombre do I

o verifique el registro de la informacién en I hoja de seguridad, antes do|
firmar. Entregar fus piczas icas ol suxilior de ia para su debido cnvio a|
estudio, informando en voz alta of nombre de Ia muestra, medio de preservacién y ol destino de la

| mucstra, medio de preservacién y o destino do Ia muestra, P

Actividad-cjecutada de acucrdo a los lincamientos de la institucion

verifique el ki verifique el correcto registro on la hoja do verificacién. -
correcto registro en la hoju de verificacién.
Terminado ol quird recoger todo el i di Terminado ¢l procedimiento quinirgico recoger todo el instrumontal 'y dispositivos médicos,| Actividad ojecutada g acuerdo a protocelo 08 Ta hatiorsion
| médicos, colocarlos en los contencdores d transporte de material abrir enlos de transporte de moterial contaminado, abrir las pinzas con excepeidn|

pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimtico y tapar of
contencdor.

de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético ¥y tapar ¢l contenedor.

¢ .| Trasladar e contenedor dof instrumental quirirgico on carro e transporte de material]
comtaminado y hacer o entroga en of drca de recepcion de la central de esterilizacion,

Traslada el contenedor del instrumental quirigico en caqo do transporte de material contaminado
hacer In entrega cn el drea de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que ef auiliar del|

Actividad cjecutada de acterdo al protocolo de i instifucion

;31 {esperar o que el auxilior del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y|servicio de csterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en el libro comrespondiente de
2 |registear en el fibro de central de todos los equipos y|contral de esterilizacion todos los equipos y materinles entregados para reprocesar.
materiales eutregados para reprocesar.
Registrar en la hojn de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimicnio| Registra en 1a Hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en ol procedimicnto quirargico, | Actividad cjecutads do acuordo o Tos [neamiontes doTa institucion
"32 | quinirgico. :
‘33, {Btaborar por sistema la hoja de gustos de material espocialzade cunndo haya lugar. Elabora por sistema la hoja de gastos de material ospecializado cuando haya lugar. Actividod cjecutada do acucrdo s los lineamientos de Ia institecion,
‘.- Reportar los eventos d seguridud que se presonten durante o procedimicnto quirirgice o Reporta los cventos de seguridad que sc presenten durante e procedimicato quirirgico o|Se roporta en el aplicativo do ALMERA
34| relacionados a atencién del paciente, aun cuanda no se encuentre dircctamente involucrado| relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encucntre dircotamente involucrado el
; -|el instrumentador quirirgico. instrumentador quirdrgico.
‘3% | Cumplir el protocalo institucional de comportamiento en quiréfano Cumple con el protocalo institucional de comportamiento en quiréfano

Actividad cjecutada de acuerdo a los protocolos de la Subred

Adicional si so hu nsignado al servicio de estorilizacion debe cumplir las siguientes|

36 .

Velar por Ia esterilizacién dol instrumental y equipos necesarios cn selas de cintgia y olros servicios]
que requioren meteriol stérl. 2. Garantizar ol suministro de material médico quirdrgico que requicro|
proceso de esterilizacitn a toda In Unidud de Servicios de Salud, 3. Apayar of cumpliniento de las
normas del sistema Obligatorio de Garantia do la calidad sogin requerimicntos de fa normatividad|
vigented. Disponer los medios y mecanistnos necesarios para proveer una rapida solucién de los
posibles inconvenientos dentro del drea de estorilizacién. 5. Mantener los Stock do material completol
paca. cubir los necesidades de la Unidad. 6. Asegurar ta idoneidad del personal quo labora dentro do|
e Central de Esterilizacién y mantener condiciones de trabajo seguras para ol mismo en Ia Central
do Esterilizacién. 7. Colaborar en la claboracién de prograias de capacitacién continua pura ol
porsonal del scvicio. 8. Garantizar que se cumpla con fodos los procedimicntos establecidos para)
sumivistrar equipos y dispositivos médicos cstériles cn o unidad. 9. Revisar y controlar
e o ? Pt

de di médicos estériles en cada uno do los servicios do
1a Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar In calidad del material mddico quirtrgico quo sc utilizal
on el servicio y calcular ta cantidad de uso del mismo. 1. Sofiitar los mantenimicntos preventivos y
comeetivos necesarios dentro dot drea. 12. Verificar y contralar ef inventario de equipos o
instrumental reusable asignados ol sorvicio de esterilizacion. 13. Participar cn I elaboracién de
documentos relacionados a procesos, manusles, gufas de iento y Jaci
con Ia prestacién del servicio de esterilizacion. 14. Reportar los eventos de scguridad que se
presenten durante el proceso de esterilizacién y/o relacionados & atencién del paciente aun cuando no
se encuentre relacionado el proceso de esterilizacion.

Actividades cjecutada de acuerdo & los Protocolos y Mamualos do o
Subred para este proceso garantizando el buen funcionamiento del
proceso on la unidad asignadn.

Observaciones:

Nota: Es debor contractual ancxar la certificacion def pago a Salud, pensién y ARL. En caso do tenor eontrore

Firma del Contratista

v adjuntar el soparte de afiliacién t Sistemn Genoral do Seguridad Social en Salud como colizante y '
ofiliacién a pensién., Teniendo on cuenta que con fa implementacién def Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de R
aportes se hace de muanera vencida do acuerdo con las fochas establecidas en ol Deceto 1990 de 2016, 500517

de

ONTRATGS

. . VISTO BUENO SUPERVISOR DE ¢

K Ry
- SAYL ARDILADNRAN Y { SAUL ARD]
DIRECTOR TECNCO SERVICID HOSRTALARID @) MEDICO ESRECIALISTA

v

—



Cuenta de cobro # 08- 2023

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

DEBE A:
EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA
C.C. 52.490.617 de Bogota

LA SUMA DE:
Cuatro millones trescientos ochenta y cuatro mil doscientos veinticuatro pesos
M/CTE '
(54.384.224)

Por concepto de: 234 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1813 2023,
con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de
AGOSTO.

AaN

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 01/08/2023 AL 31/08/2023

Cordialmente,

=y QVV/\ —

EDITH JOHANNA CHINGATE MEDINA

C.C. 52.490.617 ,

Teléfono: 3004500928 ; N
Direccién: Diagonal 39 Sur # 3-57 ,

No Cuenta: 380116087 BANCO DE BOGOTA AHORROS
Fecha: 31/AGOSTO0/2023
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