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SUBRED INTEGRADA
APOY

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
8ES(§ESTI N DE CONTRATACION

CODI

AP-IA-FT-014
VERSION: 03

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No.:

PS1795 2023

Proceso que pertenece: GESTION SERVICIOS HOSPITALARIOS

Nombre del Contratista: [

SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA |

2023-01-21

Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial:

Servicio al que pertenece: SALAS DE CIRUGIA
Unidad a la que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
c.C. [51.768.328 ] de. [BOGOTADLC. ]
Valor Mensual: Valor a cobrar: [ 4271808 7 |
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1 $202.241 1 ENERO/23 $ 1.155.660 § 711.600 9444327152 28/12/22
2 $ 1.803.250 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO/23~\ $2.941.680 $ 774.400 9446656383 08/02/23
3 $ 2.769.205 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO/23 $3.466.980 $ 773.400 9447721971 02/03/23
4 $ 3.466.249 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL/23 $4.271.808 $773.400 9449342971 05/04/23
s $4.665.263 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYOQ $4.159.392 $ 773.400 9450659431 05/05/23
6 $2.192.112 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $4.271.808 $ 775.400 9450972475 09/06/23
7 $ 1.854.865 2023-08-21 2023-08-30 7 JULIO $ 4.496.640 $773.400 9453248053 04/07/23
8 $ 4.684.000 2023-09-01 2023-09-30 8 AGOSTO $ 4.609.056 $ 773.400 9454711709 08/08/23
9 - SEPTIEMBRE $4.271.808/ ¢ __]—%5 773.400 9455957140 45176
10

11

12

Resumen de
contrato

4 T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTROVENT
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR
————

OBJETODEL

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

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2023-09-01

aquellas d dentro de las

Hasta:

2023-09-30 <

Se cumple en todo mormento, cuando se transita por los servicios de la Institucién

Carnet

poyar el cumplimicnto dc las normas del sistema obligatorio dc garantia de la calidad
\ ucrimientos de la normatividad vigente

se cumplen todos los procesos y normas vigentes al 100%

Lista de chequeo

articipar en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones ¥ eventos a los cuales
sea convocado.

Se cumple en 1a medida que las actividades quirurgicas lo permitan

Formatos (Lista) de asistencia

Conocer y dar alos guias,
cstablecidos por la subred, ademas de apoyar I implementacién de los mismos.

y demds

Se cumple en Ia totalidad de los casos

Protocolos socializados por la subred, formatos de
asistencia a reuniones y revision de la intranet

poyar a la entidad enTas acfividades qué demande scgun Tequerimientos nira ¥ extra

Se cumple al 100% en todas las UHMESS de Ia Subred

Firma de lista de chcqueo, Tormato cobro d

suturas, formato cobro de insumos i
Participar cn la elaboracién y i de 1] normas, . . . o Lista de asistencia a socializacion de nuevas
P N : ¥ 05 de norma Se cumple en la medida que la Entidad requicra del conocimiento y apoyo personat
y asistenciales del drea. normas o

Mantener In reserva de la informacion a Ja cual tiene Acceso con 0CASIN asus
actividades,

Sc cumple todo el tiempo en su totalidad A

Historia clinica

Cumplit con Tas exigencias legales y éficas para el adecuado mangjo de Ta historia
clinica de los pacientes.

se cumple todo ¢! tiempo en su totalidad

Historia clinica

iormar al supervisor del contfato cudlquier novedad que afect e cumplimiento de sus

Se mantiene constante informacién con el supervisor del contrato

Tncapacidadcs presentadas o permisos Jusiificados

seein formato

Alender a los usuarios inicrnos ¥ externos con actitud de servicio y de mancra humana,
eficaz, calida v respetuosa.

Se cumple todo ¢l tiempo en las diferentes unidades de Ja Subred

Lista de chequco

Desarrollar actividades de docencia dirigida a los estudiantes y/o personal del servicio
para ¢l desarrollo v del recurso hunano en salud, §i aplica

Sc desarrolla esta actividad en la medida que el servicio lo requicra y lo permita

N/A

~| Cumplir I programacién mensual de actividades.

Se cumple todo el tiempo segin del supervisor del contrato

Cuadro de turnos mensual

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis

| que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Se cumple en su totalidad todo el tiempo

Reporte a traves de la intranet de sucesos o

di durante et quirirgico

Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Se cumple en su totalidad en 1a medida que el servicio lo permita

Reportes a traves de la intranet

Acreditar el cumplimiento de pago de los aportes al sistema de seguridad social y

parafiscal durante la vigencia del contrato requisito indispensable para generar cada

naga 9 su fave 1a nlapilla de naon de anartes 2l sigtama intagral d;

se cumple todo el tiempo en su totalidad

Presentacion al supervisor del contrato de 1as
planillas de pago de seguridad social, ARL ¥y
pension

Custodiar y de las

P por los ek g para el d

Se lleva control de todo Io ol con
a todos los elementos utilizados para los diferentes procedimientos

dando especial manejo

Ingresar al 4rea quirirgica portando el vestido quirdrgico completo, teniendo en cucnta
que la blusa va por dentro del pantalén, el uso del gorro d es obligatorio, esta

Lista de suturas y libros de Ia central de
esterilizacion

Se cumple todo el tiempo durante las jornadas laborales on las diferentes unidades de la
subred

Supervisién por parte de Epidemiologia de
protocolos, los cuales sc firman en la revision de

verificar 1a programacién quinirgica de Ia sala asignada. Se cumple todo el tiempo segin de sala P Quirh diaria

Tici stra » ” rrra— > - —— -
S_" lcuqu y rchsl{'lr enla cen}nl de 4 el Se cumple al 100% en todas las UHMESS de la Sub red Lll')m de central de_ eflcnllzaclbn f:lo'ndc se registra
dispositivos médicos y material necesario para cada el Yo

Solicitar a la farmacia cl paquete de suturas convencionales y dispositivos médicos,
;| necesarios para ¢l procedimicnto, verificando que las suturas despachadas por
farmacia correspondan con {as necesidades para el procediniiento quirdr, ico.

Se realiza esta actividad a diario en conjunto con la farmacia de salas de cirugia para
evitar cancelacién de procedimientos.

Listado de suturas a solicitar

Trasladar todos los dispositivos médicos estériles en los carros de transporte para

5 P Se cumple todo el tiempo duranic la jornada quinirgica Reporte Eqidemiologia
aterial estéil
Responder 1a lista de chequeo de cirugia segura e informar a la auxiliar circulante, Se cumple en cada uno de los di irt i durante Ia jornada. :
; . A : Lista de chequeo
verificando el registro de la informacién. laboral
Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l procedimiento quirirgico. I 2 TISA G CHeques am JNCIAT ¢T PIOCCAIMIEHL qUIIIZICy Y Lista de chequeo
i se hace revision de 1o misma naga verificar ¥ firmar

Lavarse las manos antes de ingresar al quirofano, segiin las normas para lavado
quirtirgico.

Se cumple al 100% en todas las UHMESS de la Subred, antes de iniciar la jornada Iaboral

Reporte Epidemiologia

Cumplir con todas las medidas de asepsia ¥ antisepsia para el manejo de los dispositivos

médicos y las normas de comportamicnto dentro de las diferentes 4reas del servicio.

Se cumple al 100% en todas las UHMESS de la Subred

Lista de chequeo

A Velar por la ascpsia y ia dentro del ji asi como por la
“lesterilizacio i i

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso
e no ser devnelva o deseche los el

o 8 Se cumple todo el tiempo al 100% para prestar un servicio de calidad a nuestros pacientes ]Lista de chequeo
izados en salas de cirugfa _ __ _ i
§c Ileva un :ancm'conlroI de estos para cvitar p de Lista de chequeo
eiln corresnonga intra operatoria, asi como

or tencr trazabilidad de procesos de esterilizacién a nivel

Revisar el contenido de cada equipo y ¢l estado dei mismo antes de iniciar ol

i En caso de algin faltante o clemento en mal estado informar
a la central de esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria,
vanda el rofnla i de ia central

Se hace un a rigurosa revision de los cquipos y elementos a utilizar duranic el
procedimicnto quinirgico, con el fin de evitar demoras en los procedimicntos, siempre se
informa de alguna anomalia que se presente con los cquipos, para mantener siempre las
cubetas de instrumental completas v en buen cstado.

Contar cn voz alta en conjunto con el auxiliar el instramental quinirgico,
ompresas, agujas de sutura, cotonoides y demds dispositivos antes de da
rocedimiento quirirgi r de enfermeria para et re
Durante el procedimiento informar el conteo de compresas o gasas, segin el caso para
su verificacion al final del mismo.

Libro de la central de esterilizacién, al igual que cf
libro de novedades de instrumentacién en salas de
cirugia

Se realiza en todos los procedimientos quiriirgicos con el fin de evitar reintervenciones o
faltantes de estos dispositivos, de igual manera se registra en la lista de chequeo de cada

paciente,

Lista de chequeo

Se realiza el conteo final de estos insumos, para poder proceder a la finalizacion del

" *| Participar encl

Informe quirurgico

procedimiento quinirgico, en caso contrario se deben realizar las revisiones y conteos
t 7 C e CqUTPO TS TeaTa €I

L bi, Aal naciast,

Informe quirurgico




Contar el i 1 gico, gasas, agujas, ctc. Antes del
cierre de la cavidad. Informar al cirujano tratante y al auxiliar de enfermeria, verifique

Proceso que se realiza para todo ¢l cual va a ser

enla
lista de cheqye y firmado por la persona responsable del recuento .

Lista de chequeo

Entregar las piczas anatomopatolégicas a la auxiliar de enfermeria para su debido
procesatiento, informando cf nombre y el destino de la muestra. Posteriormente
registrarlas en ¢l espacio de observaciones de Ia lista de verificacién,

Se hace un exticto manejo y marcacion de la patologia enviada a estudio, junto con la
auxiliar de ia de 1a sala. Se especiica si ¢s enviada a [ i
clinico.

Lista de chequeo, libro de patologias

Terminado el procedimiento quirirgico, recoger todo el instrumental y dispositivos
+{médicos y colocarlos en los contenedores de de material abrir

Se cumple al 100% con todo procedimiento quirtrgico. De igual mancra si el

permitir que le hagan el conteo respectivo y registrarlo en ¢l libro

recomendacion al camillero del

. N " R N A . Libro de entrega de Instrumental Quirirgico,
las pinzas con excepcion de las pinzas de campo' y verificar que no tengan fue el ¢s rotulado como instrumental I
P . . NP PP " " rotulos a la central de esterilizacién
orginicas adheridas. Aplicar detergente enzimético en gel o espuma para minimizar la {"CONTAMINADQ",
carga biolégica y tapar el
Trasladar el contenedor del Instrumental quiriirgico en carro de transpotte de material L So ha ;
. 5 . s 00% d i acentral. Se hace especial RN
contaminade y hacer Ia entrega en ¢l drea de recepeion de la central de esterilizacién, Se cumple al 100% con el M entr:ga. do fino “,m", B P Reporte de Epidemiologia

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los consumos de materiales utilizados en el

Se cumple al 100% en todo procedimiento quirirgico realizado, de igual mancra se coloca
sticker en la hoja de gastos de insumo especial utilizado en la cirugia

Hoja cobro de suturas

contrato.

contenidos en el formato de necesidades de personal que hace parte integral del presente

procediniiento quirirgico ya sea por ocurrencia o insumos durante ¢l procedimiento
uinirgico.

di , para dar al proceso de auditoria y f;
“»Realizar la hoja de gastos de material cuando sea Se {callza cobro de _malenal especializado por ¢l sistema para ser registrado y llevar un Hoja de gastos especiales por I intranct
registro de estas hojas de gastos cuando son ilevadas a facturacién,
| Reportar los eventos de seguridad que sc durante el Se lleva acabo ¢! protocolo de informe de evento o incidente Ppresentado durante el

Reporte a traves de la intranet de sucesos o
inci durantc el imi inirgi

Observacioncs: ARL SEGUROS BOLIVAR, RIESGO 3

<

Nota: Es deber contractual anexar Ia certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Scguridad Social ¢n'Salud como cotizante y

afiliacion a pension., Tenicndo ¢n cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
b hacad, ida do_acuned lac fact i

1 Darcat

~o3

Firma del Contratista

C.C. 51.768.528 de

BOGOTAD.C.
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CUENTA DE COBRO No 09 - 2023
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E
NIT 900.959.051-7

DEBE A:

SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA

C.C. 51.768.528 de Bogota

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS OCHO PESOS MICTE .
(4.271.808,00)

Por concepto de: 228 HQRAS

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1795 2023 con afiliacién a ARL Seguros Bolivar, riesgo 3, correspondiente
DEL 01/09/2023 AL 30/09/2023"

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.

Cordialmente,

.Wauo&ﬁ//%z:’éfg .
SONIA CLAU ATINO BARBOSA
C.C. 51.768.528 de Bogota :
Teléfono: 3108839896

Direccion: CARRERA 10F 35 50 SUR

Numero de cuenta: 006570102514

Tipo de Cuenta; AHORROS

Banco: DAVIVIENDA

Fecha de generacion de cuenta: 30/09/2023 -~



TYIU VKLU FUZ UV CLUL g R T ]

005°ZLES 0% 038 005°ZLES L T ¥97°951°006 ££05d3 'S'd’IVAINN

005°ZLES 08 0% 005°71€$ ! {1 :SV40QvYLSINIWAY) Sd3
006°09$ 0s 0S5 006°09$ l T - £05'700098 IS4 YYAIOE S0UNH3S
006‘09% 0$ [ 006'09% 1 (1 :SYHOAVHLSINIWGY) TdY
000°00¥$ 0s 0s 000°00$ 1 L ¥00°9€£°006 (4814 SINOISN3dT0D

000‘00¥$ 0$ 0$ 000°00¥$ 3 {1 :SVIOQVULSINIWAY) ddv

05Vd 30 NIWNS3H
00P'€LLS 0 VONIIAIAYA OONVE | §0/60/€707 £L0/60/€20T | Oy 1L96566 28629011 80-£207 80-£707
Jojep BIOW Se1q odueg ofeq ajlwty ejuelyd eHIUR)d ofed pnijes uoIsuad
odeq YIS odiy 3AR]D opolad
NOIDVAINDIT V1 3A S3TVHANID SOLVA
ON 866049% ‘10 vL0909-v10908 NS 0§- S€ 4 01 viD AVdIDNRd ALNIIONIJIAN] VIGNY1D VINOS YS083ve ONILYd 82989116 23
T 12 L T N AN D PR L LTSRN USROS SUTDEN SRR
a YNIS Opeasuox3y LOLIEEY ojuaweliedag-pepntd) UuoIIDBLL ajuellody ase)) Je1d0s uozey AP UQIRIIUSPY

s



