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Proceso que pertenece:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Servicio al que pertenece;

SALAS DE CIRUGIA : |

6,
* Resumen de
contrato -

\~ e
FADICTON:

PRESTAR SERV[CIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE!
sl

-
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN .
‘Nombre del Contratista: | DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA ] cc | 51.966.945 de:| BOGOTA | ] g
ha Tnicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: . 2023-04-20 Valer Mensual: $3.372.480 Valor a cobrar; $ 4.159.392+ ! ]
AT ) y |
» i 'SOGIAL
3-23 2023-04-2 1 ENERO $1.260.720 390.900 64773648 13/012023 .|
61 |2023-04-21 2023-05-2 2 FEBRERO $2.941.680 $ 416.200 65493317 10/02/2023 |
535 |2023-05-21 2023-06 3 MARZO $ 3.466.980 $ 364.300 66177234 8/03/2023 ‘
2105 |2023-06-06 2023-07- 4 ABRIL $ 4,496.640 $ 429,100 66123848-66906270 7/03/2023-10/04/2023 |
2114 12023-07-06(. -:2023-08-05 5 MAYO $4.496.640 $ 556.600 67733927 10/05/2023 .
2361 | 2023-08-06 2023-08-2 [3 JUNIO $4.721.472 $ 556.700 68554819 13/06/2023
2690 |2023-08.2 2023-08-3 7 JULIO $ 4.609.056 _~ $585.400 69359293 14/07/2023
2023-09-0 2023-09-3 8 AGOSTO $4.271.808 $ 572.500 70108996 14/08/2023
9 EPTIEMERE $4.159.392 | —$ 530.600 70924713 15/09/2023.
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OBJETO DETRCONTRA

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
/ .

S EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

s LRGN
1. Relacion d

pa‘ra el

i3

s

Hasta:

2023-09-30 |

exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades dukﬁrgiéés.-

net Institucional Permaneritemente,

Apoyar el cumphrmento de las normas del Slstzma Obhga(ono de Garantla de la|

Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obhgatono de Garantia de la Calidad segin

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de la Institucion.

Calidad segiin requerimientos de la vigente.' requerimientos de la nor idad vigente. . :

Participar en las jornadas de cap inducci6n, Yy eventos a los|Participa en las jornadas de ion, ind y eventos a los cuales sealActividad ejecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion
cuales sea convocado. N convocado. de la Subred

anocerydar limiento a los procedimientos, guias, les, p los y|Conoce y dar limi a los guias, i los y- demés|Conosco y cumplo con los dimi Ghias, 1
demas establecidos por la Subred, ademis de apoyar la 2! ion de 1 blecidos por la Subred, ademas de apoyar Ia implementacién de los mlsmos . blecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos.”” { . mismos durante mis labores

Apoyarala Entidad en las actividades que d de segun requerimi intra y|Apoya a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra|Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

extra’ msutucwnales : ' f institucional . :

Participar en la elab ién de los les, p guias deParticipa en la elaboracid i de los les, | guias de manejo |

Y
mangjoy pmtocolos asnswnclales del area,

- Iprotocolos asistenciales del area.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Informar al superv or-del contrat cualquler novedad que’afecte l
sils’ Gbligabionds, (€3 TRy ! L CONTRATO- j

to|Informa, al supemsor de! contrato cualquier, novedad que afecte el cumplimiento de sus

obhgaclones

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios mtemos ¥, extcmos con acutud de. serwclo yde manera
humana, eficaz; calida y resy 3 :

Atiende a los usuarios intemos y extemos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz,

célida y resp

Actividad ejecutada de acuerdo a los li delai

ey

ividades de. docencna dirigi di
clinica en la institucién y ofrecer informe a la|

en cada institucién, - También desarrollar
actividades de capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacion
del recurso humano en salnd eyando sea necesario

Desarrolla las de d ia dirigidas a los di de i

que realizan prictica clinica en la institucién y ofrecer mforme a la persona encargada de los
estudiantes ¢n cada institucién. También desarroll i de itacién al p I del
servicio para el desarrollo y formacion del recurso humano en salud, cuando sea necesano

Ejecutado con educacion Media

Cumphrla ion mensual de actividad >

73 T

mensual de

Cumple la p

PRI

Se cumple con la p mensual de

Nouﬁcar 105 sucesos de seguridad qué se presenten en ¢l servicio, participar en los
analisis de caso relaclonados 5. con, ! el SHEESO,; lns que sea convocado, e
 d 2ol servicio, resultado del

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servlcm pamclpar en los anéhsns de caso
hit

Se notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servico

relacionados con el suceso y en “los que sea , € impl - las de
definidas para el servicio, resultado del anilisis realizado. - :. v H

nALMERA . ) ‘ , ‘

|Emit

) idad, ot

4

de d con sus

o Lt

A
1N i
T

o
Se informa al jefe inmediato

i

Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplmuento del pago de

Se entrega el ':soporte “de- pago de los!aportes al sistema de|

hiento del pago de los ‘aportes al sistema de segundad social y parafiscalllos aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrat idad social y parafiscal en los tiempos establecidos por la
du ante |a vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago afindispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportcs aliSubred . . .. . . f
su, favor anexando la plamlla de pago de aportes al snstema integral de seguridad|sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensi6n y riesgos laborales.
Custodmr y por los el gados para ¢l desempefio de las|Custodia y ponder por los el dos para ¢l d de las actividad Se Custod:a ¥ resp por los el gados para el
P . pefio de mis actividades asignad
Ingresa al 4rea qulrurgu:a ponando el vestido quirirgico completo y de forma correcta como|Ingreso al area p do el vesudo urgi 1

enelp

y de forma correcta como aparece en el promcclo msutucwnal

Ja pmgmmamén qulrurglca del quxréfano al que fue asignado, con el
de dar pli ala

Venﬁca Ia programacion qulrurglca del ‘quiréfano al que fue asignado, con el propésito de dar|
ala

Se cumple con esta actividad a diario

registrar correctamente el mstrumemal qulrurglco, dispositivos
o8 P
para cada

y matenal necesano solicitado en centxal de estenllza

niata caalgeier r\r)\‘ dad que

Solicita y registrar correctamente ¢l instrumental quirdrgico, d|sposmvos médicos, y material
necesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedlrmentn

De acuerdo a laj programcmn se sohcna y registrar correctamente el|

, |en los formatos esmblecndos por la central de esterilizacion para

médicos, y material necesario|

cada procedimicnto quirurgico i

ia las suturas’ y di médicos necesarios para realizar|
nto ulrurglco y devolver el ‘maiefial 'no ‘utilizado 2 la farmacia

ohcatzr alaf:
il

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el p
qumlrgloo y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente. .

Se solicita el de " suturas P
necesarios de acuerdo al procedimiento _quir|urgico.




| Participar activamente en el procedimiento quiriirgico. -

g

Geaeuna de Salug:, BIRS
bredintegrada de SeM:los de Salud

Centro Oriente ES.E.

S i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
.- _APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO |

. CODIGO: APIAFT-ON ‘ B
VERSION: o
VECHA! 30931227 .

quirdfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en ¢l formato)
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y

cada procedimiento.

Se realiza la limpieza y desinfeccién del carro de transporte 1
asignado al iniciar la jornada 'y registrar el proceso en ‘el formato.correspondiente, para poder|
trasladar en ellos todos los dispositivos, equlpos y demas ma(enal esténl necesario para realizar

en el gt

Se'realiza el registro en el formato correspondiente.a esta actividad
|

Responder la lista de chequeo™de cirugla segura, voceada por el anestesiologo,
verificando el registro de la mfonnacxon informando toda novedad, firmar al

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesitlogo, verificando ¢l
registro de la informacién, mformando toda novedad, firmar a! terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

senta:se al paciente ¢ mfoxmarle sobre su rol durante ¢l acto qunrurgloo, antes;
dar inicio al procedimiento. .- .

Se Presenta al paciem.e ¢ informarle sobre su rol durante ¢l acto quinirgico, antes de dar inicio at

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion
R . |

Verificar ¢l viraje de los mdlcadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en
caso de no ser aceptables, rechazar los el

por la asepsia y ia dentro del p qulrurglco asi como por
a garantla de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en|
alas de cirugia,

Vela por la asepsia

ia dentro del dimi

y

‘asi como por la garamia def
conservacion de esterilidad del msmlmental y eqmpos uuhmdos en salas de cirugia.

Se asegura la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento
quirdrgicocomo la  esterilidad del instrumental y equipos usados|
en salas de cirugia.

4.

segiin cor

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser
aceptables, rechazar los elementos segiin corresponda.

Amcs de iniciar ¢l procedimiento se hace la verificacion de los

dicad imicos .y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algin faltante o el
mfomnar mmedlatamenne a la cem:al de izaci6

que lo registre en 13 hoja de verificacién de seguridad.

tad

en mal de

por rnedlo del circulante de|

elp

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento, En
algn faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a Ia central de|
esterilizacion, por medio del circulante de ehfenneria, conservando el rotlo de marcado

Se _revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes
de iniciar ¢l procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
elemento en mal estado se informar inmediatamente a la central; de|

uirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermgna i de sala p: ia 1

dxsposmvos antes de dar inicio al p

4

o

quinirgico e

|proveniente de la central

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va a ser uullmdo
i tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demés
i en voz alta al auxiliar de
de sala para que lo registre en la hOJa de verificacion de seguridad.

ssterilizacion !
Se realiza el conteo en voz alta en con_;untu conla auxlhar ]
circulante de la sala, del material medico quirugico que se va usar
durante ef procedimiento para dejar registr6 en Ia hoja de
verificacion de seguridad de la sala de cirugia.

i comarlo al final del procedimiento.

urante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirirgico, que
¢ vaya“recibiendo con el fin dé registrarlo en la hoja de segundad sumarlo y|
procedimiento.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quiriirgico, que se vaya
recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de segurldad sumarlo y contarlo al final del

Se informar del conteo de material médico quirirgico, que se vaya

ibiendo durante el p con el fin de registrarlo en la
hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento. ; !

Contar en conjunto con el auxiliar ci

1 de sala el i 1 quird
ompresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el maeenal quirirgico utlllzado en|

cavidad,..antes del cierre de la cavxdad
Realizar ka &

Contar en

cavidad. .

con el auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas,
cotonoides, agu;as y todo el material quinirgico utilizado en- cavidad, antes del cierre de la

- |1a cavidad.

Se realiza ¢! conteo en, conjunto con el auxiliar circulante de sala
el i gasas, agujas y :
todo el matenal quirirgico unllzado en cavidad, antes del cierre de |

Participa activamente en el procedimiento quirtrgico.

m

Sa participa durante el quirurgico

il anatomopatologicas al auxiliar de enfermeria para. su debido envio a estudio,

destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de

0 'ten'o‘rin nte informar al cirujano tratante ¢! resultado del recuento para poder,
oy

zaf' ¢avidad. "Una vez terminado el procedimiénto, venﬁque el registro de la;
informa en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas!

informando en voz alta el nombre de la muestra, medio de preservacién y el

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez|
terminado el procedimiento, venﬁque el registro de la informacion en la hoja de seguridad, antes
de firmar, Entregar las piezas anammopawloglcas al auxiliar de enfermeria para su debido envio a
estudio, . informando en voz alta ¢! nombre de la muestra, medio de preservacién y el destino de la
muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion. .

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

éj?s.n'zd 1 procedimiento qulrurglco recoger todo’ el instrumental'y dlsposmvos
t HUCH

los en los" dores de transporte de material colocarlos en los

de

de material

A

pinzas conexcepcion de las pmzas de campo"y'aplicar detergeme

0 'y tapar él o) SR B A SHIG R R ST YR R T

excepcion de las pinzas de campo y aplicar d

c e

Terminado el procedumento quirirgico recoger ‘todo el instrismental 'y’ dispositivos miédicos,
abrir las pmzas con|

h

ytaparel

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

wwnshyoc e [ !

cotee H

;
Traslada el

dor del i i

1 contenedor del instrumental quinirgico en carro de transporte de
taminado y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central de|
teri] ‘zaclon esperar a que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacion realice el
féspectivo y reglstrar en e] libro coprespondiente de central de|

en carro de transporte de material
y hacer la entrega en el 4rea de recepcion de la central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar|
del servicio de esterilizacion realice el conteo respectivo y regnslmr en el libro correspondiente de o
central de esterilizacién todos los equipos y

para

da de acuerdo al protocolo de Ia institucion

b RERIIER s

Registra en la hoja de gastos de farmacia los elémentos utilizados en el procedimiento quinirgico.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de I institucion

tos - de @wﬁﬂ pecializad cuando haya

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

:|Actividad ejecutada de acuerdo a los ﬁnearﬁientos dela . '

) los’ eventos de segundad que'se presenten durante- el prooedxmlemo
lﬂﬁ’lf "c‘v u relacxonados a atencion  del pacxente ‘aun cuando”no‘

Reporta los eventos de seguridad que se
relacmnados a atencion del paciente, aun cuando no se
qunmrgnw

durante el p

Cumple con ¢l p

| de

Observauones. ARL RIESGO 3

T

I anexar la cer on del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener
€vo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

g 6‘3eraportes se'hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecldas en el Decreto 1990 de

liacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién def Decreto 1273 de 2018
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Cuenta de cobro 09 -2023

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

o 'CENTRO ORIENTE E.S.E.
~ Nit. 900.959.051-7

. DEBE A:

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
- C.C. 51 966.945 de Bogota.

LA SUMA DE

Cuatro millones mento cmcuenta y hueve m|I tresclentos noventa y dos
%jﬁﬁt.% }’ B Liov 0 pesos micte. v iohil: i R L
‘ S ($4 159. 392)

BN
N AT

Por concepto de 222 horas; Honorarlos por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 1551 de 2023 con afiliacién a ARL Sura RIESGO 3, correspondiente al

. 01/09/2023 al 30/09/2023

DOk G
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR "ACTIVIDADES DE INSTRUMENTADORA QUIRURGICA CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELEA
CC. 51.966.945 de Bogota.

Teléfono: 3103445228 Direccién: CARRERA 51 # 2A-47 APTO 301
No cuenta 0570007070258459 CUENTA AHORROS BANCO DAVIVIENDA’ R

Fecha ”‘30\/SEPTIEMBRE/2023 I S
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