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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1551 C.D.P. No.:
2023

Proceso que pertencce:

DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS

Servicio al que pertencce:

SALAS DE CIRUGIA

Unidad a la que pertencce:

HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Contratista: | DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA | cc [ 51.966.945 ] de:] BOGOTA |
Fecha Inicio: 202 Fecha Terminacion inicial: 023-04-20 - Valor Mensual: $3.372.480 Valor a cobrar: l $ 3.597.312 l
. MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne . i - . FECHA DE PAGO
orrost | abicion | PP | NIl || TERMINACION cra CUCESJQODE VALOR A PAGAR | sngggtz:m NUMERO DE PLANILLA PLANILLA

i $202.2411 860 ]2023-03-23 2023-04-20 : 1 ENERO $1.260.720 $ 390.900 64773648 13/01/2023
2 $2.279.277| 1061 |2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO $ 2.941.680 $416.200 65493317 10/02/2023
3 b 3.222.612 | 1535 | 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZO $ 3.466.980 $364.300 66177234 8/0312023
4 3.990.866 | 2105 {2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL $ 4.496.640 $ 429.100 66123848-66906270 7/03/2023-10/04/2023
5 4.459.168 | 2114 _{2023-07-06 2023-08-05 5 MAYOQ $ 4.496.640 $ 556.600 67733927 10/05/2023
6 2.332.632 | 2361 |2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $4.721.472 $ 556.700 68554819 13/06/2023
7 1.171.000 | 2690 [2023-08-21 2023-08-31 7 JULIO $ 4.609.056 § 585.400 69359293 14/07/2023
[ 4.271.808 | 2790 12023-09-01 2023-09-30 8 AGOSTO $4.271.808 § 572.500 70108996 14/08/2023
9 3.822.144 | 3372 | 2023-10-01 2023-10-31 9 | SEPTIEMBRE $4.159.392 § 530,600 70924713 15/09/2023.
10 4.159.392 2023-11-01 2023-11-30 10 QCTUBRRE $3.934.560 5 518.800 71731216 18/10/2023,
11 2023-11-11 2024-01-20 [ 11 | NOVIEMBRE $3.597.312 § 488.400 72479419 <72479653 16/11/2023,
12 12

E i3
2] 14
15 15
15 16
17 17

VALOR INICIAL VALOR TOTAL CREAY I . i
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO LEL CONTRATO
contrato
$12.607.200 $42.518.340 $41.956.260 $562.080

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

¢ PRESTAR SI:R\’ICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QU[RURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DIz SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodos

Desde: | 2023-11-01 |

Hasta:

2023-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las cstipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Portar ¢l carné institucionul de Ia Subred durante Ia cjecucion de las actividades

Porta ¢l camé institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades contractuales,

nuevamente.

quirtirgico y devalver ol malerial no a fa Jaracin

1 |contractwales, exceptuando agucllas desarrolladas dentro de las unidades exceptuando aguellas desarrolfadas dentro de las unidades quirrgicas. Sc porta Carnet Institacional Permancntemente.
quiriirgicas.
2 Apoyar et cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la|Apoya cl cumplimicnio de las normas del Sistoma Obligatorio de Garantia de la Calidad scgim|Actividades de acuerdo a los Lincamicntos de la lnstitucion.
Calidad scgin requerimicntos de fa non m'mw(h(l \/15me requerimicntos de fa normatividad vigeate,
3 Participar en las jornadas de y eventos a los|Participa cn fas jornadas de capacitacion. induceion, reuniones y eventos a los cuales sea| Actividad cjecutada de acuerdo a los s de cay
cuales sea convocado. convocado. de la Subred
3 limicnto a los procedi guias, protocolos y|Conoce y dar plimi a4 los piocedimicntos, puins, 1 pratocolos y demis|Conosco y cumplo con los pro Guias, 4
4 stablecidos por fa Subred. ademds de apoyar la impk de los|cstablecidos por [a Subied, ademis de apoyar ka implementacion de los mismos. establecidos por la Subred, apoyando la implementacion de los
mismos. misinos durante mis fabores
< |Apoyarala Entidad en las actividades que demande scgin requerimicntos intra y|Apoya a la Entidad on las actividodes gue demands segin requerimicntos intra y extraSe apoya a fa Subred en sus difirentes actividades
2 lextra institucionales. institucionales.
Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales, procesos, guias de|Participa en la clat ion y li de los I procesos, guias de mancjo y|Actividad ¢jecutada de acuerdo a los lincamicntos de ln institucion
6 Imancjo y protocolos asistenciales dol drca. protocolos asistenciales del drea.
Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ¢l limiento| Informa al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte o cumplimicnto de sus{Se informa las novedades al supervisor
T de sus obligaciones. obligaciones.
s Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de mancralAtiende a los usnarios internos ¥y externos con actitud de servicio ¥ de mancra humana, cficaz,| Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion
humana, ¢ficaz, cilida y respetuosa calida v respewmosa
vollar actividades de docencia dirigidas a los cstudiantes de instrumentacion{Pesarrolia tas actividades de docencin dirigidas a los cstudiantes de instrumentacion quirtirgica
quirargica que realizan practica clinica en la institucion y oftecer informe a lajque reafizan prictica clinica cn fa institucién y oftecer informe a la persona encargada de los
9 |persona encargada de los estudiantes en cada institucion. También desarrotlar] csfudiantes en cada institucion. Tambicn desariollar actividades de capacitacién al personal del Ejocutado con educacion Media
actividades de capacitacion al personal dul servicio para ¢f desarrollo y formacion|servicio para ¢f desarrollo y formacion del recurso humano en salud, cuande sea necesario.
det recurso humano en salud. cuando sea necesario
10 [Complir la programacion mensual de actividades. Cumple fa programacion mensual de actividades. Se cumple con la g mensual de idads
Notificar los sucesos de segaridad que s¢ presenten en el servicio, participar en los Notifica los sucesos de seguridad que s presenten en ¢l servicio, participar en los analisis de caso|Se notifica los succsos de seguridad que s¢ presenten en el servico
11 |andlisis de caso relucionados con ¢ suceso y en los que sea convocado, cfrelacionadus con el suceso ¥ en los que sea convoeado, ¢ implementar fas acciones de mcjoralen ALMERA
unph,x‘.u,nhr lus acciones de mejora definidas para ol servicio, resultado del|definidas para el servicio, resubtado del andlisis realizado.
12 |Emitir u)nu.ploa de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti conceptos de confarmidad con sus actividadcs profesionales. Sc informa al jefe innediato
Soportar d¢ manera  oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ol{Soporta de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos. el cumplimicnto del pago de|Se entrega ¢f soporte de pago de los aportes al sistoma de
cumplimicnto del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal]los aportes al sistema de seguridad social ¥ paralisval durante la vigencia dol contrato, requisito|seguridad social y parafiscal en los tiempos cstablecidos por lal
B [durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago alindispensable para generar cada pagu a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al|Subred
su h\'ul ancxando la plasilla de pwo d\. aportes ol sistema integral de seguridad] sistema integral de seguridad social que comprende salud, peasion y risgos laboralys.
Lanld Lolancal
4 Cux(odnr y responder por los «,]\.mu\ius cntregados para ¢l desempefio de las| Custodia ¥ responder por Jos eivmicatos entregados para o desempeio de las actividades| Se Custodia y responde por los Llununos entregados para ¢l
i actividades asignadas. asignadas. { iio de mis idad
o {tmgresar al dra quirirgice portando el vestido quirirgico completo y de forma|Ingresa al drea quirdrgica portando of vestido quirdrgico completo v de form corrocta como Ingreso al drca quinirgica portando ¢l vestido quirdrgico completo
15 Feorrecta como aparcee en ¢l protocolo institucional. apaicee en el protocelo institucional y de forma correcta como aparec en of protocolo institucional.
Verificar la progeamacion quiriigica del quiréfano al que fue asignado, con et} Verilica la programacion quirirgs ol quindiano al gue fue asignado, con ¢l proposito dv dar|Se cumple con csta actividad a diario
16 [proposito de dar cumplimicnio a fa programacion. cumpliniento a Ia programacion.
Solicitar y registrar correclamente ¢f instrumental  quirargico, dispositivos|Solicita y registrar correctamente o instrumental quitlirgico, dispositivos médicos, y material| De acucrdo a la programeion se solicita y registrar correctamente ¢l
“ médicos. y material necesario solicitado en central de esterilizacién  para cadafnceesario solicitado en central de esterilizacion para cada procedimicnto, instrumental quirirgico, dispositivos mdédicos, y material necesario
procedimicnto. en los formatos establecidos por Ia central de esterilizacion para
cada procedimiento quirurgico
Solicitar a la farmacia fas suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar] Solicita a ln farmacia ks suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar ¢l procedimicnto|Se solicita ¢l alistamicnto de suturas y dispositivos médicos|
18 [el procedimicnto quirdrgico y devolver ol material no utilizado 2 la farmacia ad

neeesarios de acuerdo al procedimicnto quirurgico.
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Realizar [a timpicza y desinfeccion del carro de transporte correspondienie eu ¢l
quurdfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en cl formato
correspondiente, para poder trasiadar en cllos todos los dispositivos, equipos Y|
demds material estéril neeesario para realizar cada procedimicnto.

S¢' realiza la limpicza y desinfeccion del carro de transporte correspondicnte en el quiréfano
asignado al iniciar la jornada y registrar ¢l proceso en ol formato correspondiente, para poder
trasladdar cn ellos todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para realizar
cada procedimicnto.

Se realiza ¢l registro en ¢l formato correspondicnte a esta actividad

Responder la lista de chequeo de citugin segura, voceada por el anestesiologo,
verificando el registro de la informacion. informando toda novedad, firmar al

Responde In lista de chequeo de cirugla segura, voceada por cl ancstesidlogo, verificando ¢l
registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cady procedimicnto,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante cl acto quirirgico, antes

Sc Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢f acto quirirgico, antes de dar inicio at
procedimicnto,

Actividad cjecutada de acuerdo a los lineamientos de la nstitucion

quirdrgico asi como por|
la garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y cquipos utilizados en

Vt}ln por la asepsia y psia dentro del | quirGrgico asi como por la garantia de
copiservacion de esterilidad dol instrumental y equipos utilizados cn salas de cirugia.

Sc ascgura la asepsia y anlisepsia dentro del procedimicnto
quirdrgicocomo la  csterilidad del instrumental y equipos usados
¢cn safas de cirugia,

¢ de fos indicadores quimicos antes de iniciar cl procedimiento, en:

Verifica ¢t viraje de fos indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de no ser
aceptables, rechazar los elementos segiin corresponda,

Antes de iniciar el procedimicnto s¢ hace ka verificacion de los
indicadores quimicos y sc informa ala equipo quirurgico.

Revisar el contenido du cada cquipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar ol
procedimicnto, En caso de encontrar algan faltante o clemento en mal cstado
mformar inmediatamente a fa central de esterilizacion, por medio del circulante de
proveniente de Ia_central

Revisa ¢l contenido de cada cquipo y ¢l cstade del mismo antes de iniciar of procedimicnto. En
caso de cncontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatumente a la contral de
esteriizacion, por medio del circulante de enfermerfa, conservando o rowlo de marcado|
provenjente de la cengral

Se revisa of contenido de cada cquipo y ¢f estado del mismo antes
de iniciar ¢l procedimiento, En caso de encontrar algin faltante o
clemento en mal estado se informar inmediatamentc a la central def
esterilizacion

Contar e voz alta ¢n conjunto con ¢l auxiliar ¢l material médico quirirgico que

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar of material médico quirdrgico que va a ser utilizado!

. ; AgUj
inicio al procedimicnto
quirdigico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermeria cireulante de sala para

rante ¢l pr ),
dispositivos antes de dar inicio al procedimicato quinirgico ¢ informar cn voz alta al auxiliar de
enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.

d d talcs como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds!

Se realiza of conteo en voz aita cn conjunto con la auxiliar
cireulante de la sala, del material medico quirugico que se va usar
durante ¢l procedimiento para dejar registro en Ia hoja de
verificacion de seguridad de ia sala de cirugia.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material midico quirtrgice, que
se vaya recibiendo con ¢l fin de registrarfo en la hoja deo scguridad, sumarlo v

Durante <l procedimicnto informar del conteo de material médico quirlrgico, que sc vaya
recibiendo con ¢l fin de registrarlo en la hoja de scgwridad, sumarlo y contarlo al final del
pracedimiento.

)

Se informar def conteo de maicrial médico quirrgico, que se vaya
do durante ¢f procedimi con ¢t fin de registrarlo en la
hoja de seguridad, sumarlo y contardo al final del proccdlimicnto.

ar circulante de sala el instrumental quirargico,
compiesas, gasas, cotonoides, agujas v fodo cl material quirdrgico utilizado en

Contar en conjunto con cl auxiliar circulante de sala el instrumental quirirgico, compresas, gasas,
cotonoides. agujas y todo ¢l material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la
cayidad.

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

ol instrumental quirtrgico, compresas, gasas, cotonoides. agujas y

todo ¢l material quiringico utilizado en cavidad, antes del cicrre de
Ia cavidad.

Participa activamiente en ¢l procedimicnto quirirgico.

Sa participa

durante ¢l p quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder
realizar cavidad.  Una vez terminado b procedimicnto, verifique ol registro de Ja

20
terminar cada procedimicnlo.
2t - .
de dar inicio al procedinicnto,
3 Velar por la asepsia y psia dentro del pr
22
salas de cf
23 Verificar ¢l v
caso de no ser aceplables. rechazar los elementos segin corresponda,
24
enfermeria, conservando ¢l rdtulo de !
va a ser utilizado duranie ¢l procedimiento, tales como: gasas,
25 |de suturas, cotonoides y demis dispositivos antes de da
que lo registre en la hoja de verificacion de seguridad.
26
contarto al final del procedimicnto.
i Contar en conjunto con ¢l auxili
27 N A .
cavidad. antes del cicrre de la cavidad.
28 | Participar activamente en of procedimiento quirdrgico.
29

informacion en fa hoja de scguridad, antes de finmar. Entregar las piczas
anatomopatoldgicas al auxiliar de enfermerin para su debido envio a estudio,
informando en voz alta ¢l nombre de la mucstra, medio de preservacion y el

destino de la muesira. Posteriormente, verifigue ¢l correcto registro en la hoja de

Se informar al cirujano tratante ¢l resultado del recuento para poder realizar cavidad.  Unma vez|
terminado ¢f procedimiento, verifique ¢l registro de la informacion en la hoja dv scguridad, antes
de firmar. Entregar las piczas anatomopatologicas al auxiliar de cnfermeria para su debido envio a
estudio, informando en voz alta ¢l nombre de la mucstra, medio de preservacion y ¢l destino de la
muestra. Posteriormente, verifique ef correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad ejccutada de acuerdo a Jos lincamicntos de la institucion

Terminado ¢f procedimicnto quirirgico recoger todo of instrumental ¥ dispositivos

Terminado ¢l procedimicito quiriirgico recoger todo ¢l instrumental y dispositivos mddicos,

Aclividad cjecutada de acuerdo al protocolo de I institucion

" miédicos, colocarlos cn los contencdores de transporte de material contaminado,|colocarlos en los contenedores de transporte de material contaminado, abrir las pinzas con
L 3 labrir 1as pinzas con excepeion de las pinzas de campo y aplicar detergente|excepeion de las pinzas de campo y apticar detergente ¥ tapar el cc !
| enzimvdtico ¥ tapar el contenedor. f
Trasladar ¢l contenedor del instrumental quinirgico en carro de transporte de| Traslada ¢l contencdor det instrumental quirtrgico en carro de transporte de material aminado| Actividad ¢ la de acuerdo al protocolo de la institucion
material contaminado y hacer la entrega en ¢l drea de recepeion de fa central de ¥ hacer la entrega en ¢l drea de reeepeion de la central de esterilizacion, esperar a que ¢l auxiliar
31 jesterilizacion, esperar a que ol auxiliar del servicio de esterifizacion realice ¢l|del servicio de csterilizacion realice el conteo respectivo y registrar en ¢l libro correspondiente de
conteo respectivo v vegistrar en ¢l libro correspondicnte de central  de|central de esterilizacion todos fos equipos y materiales entregados para reprocesar.
esterilizacion todos los cquipos v materiales entregados para reprocesar.
Registear en la hoja de gastos de farmacia los clementos utilizados en of Registra en Ia hoja de gastos de far: los ¢l ili eel g i ) uiriirgico. [Actividad la de acuerdo a los fincamientos de la institucion
32 |procedimicnto quirtrgico.
Elaborar por sistema la hoja de gastos de miaterial especializado cuando hayalElabora por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar. Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de la
33 lugar, institucioned
Reportar los eventos de sepuridad que se prese durante ¢l 1 di Reporta los eventos de seguridad que se p durante ¢l li quirtirgico ofS¢ reporta en ef aplicativo de ALMERA
34 [quirirgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre|relacionados a atencién del paciente, avn cuando no se encuentre dircctamente involucrado el
5 dircetamente involucrado ¢l instrumentador quirtirgico. instrumentador quirtirgico.
; oy
- 35 |Cumplir ¢l protocolo institucional de comportamicnto en quirdfano Cutnple con ¢l protocolo insti i de compor on of: Actividad gjecutada de acuerdo a fos protocolos de la Subred

Observaciones: ARL RIESGO 3

" rd cEs0A  BORGIES ?@%W)

Notu: Es deber contractual ancxar la certificacion defl pago a Salud. pension y ARL. En caso de lonor
contrato nuevo adjuntar ¢f suporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como
cotizant y afiliacion a pension.. Teniendo en cuenty que con Ia impicmentacion del Decreto 1273 de 2018
¢l pago de aportes s¢ hace de mancra vencida de seucrdo con las fechas establecidas en ¢l Deervto 1990 de

Firma del Cuntratista

2016, 51.966.945 de BOGOTA ~
A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ; VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA’]FéS No.2 \ \
NOMBRE: DR. MAURICIg GRAZON GRANADOS NOMBRE: R. SAUL AHDILA DURAN
: CARGO: DIRCTOR TECNICIIDE SERY KISHHGRYTAL ARIOS () CARGO: MEDICN ESPECIALIS ‘/I\& 32213 SRADO 32
FIRMA ; FIRMA
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Cuenta de cobro 11 -2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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:

Tres millones quinientos noventa y siete mil trescientos doce pesos micte.
5 ($3.597.312)

Por concepto de 192 horas; Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del

contrato No PS 1551 de 2023 con afiliacion a ARL Sura RIESGO 3, correspondiente al
01/11/2023 al 30/11/2023

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.

Cordialmente,

0N
i

DﬂZﬂ Co=mon Pecmeder.  1opeiin .

DORA CRISTINA RODRIGUEZ PORTELLA
CC. 51.966.945 de Bogota.
Teléfono: 3103445228 Direccién: CARRERA 51 # 2A-47 APTO 301

No cuenta: 0570007070258459 CUENTA AHORROS ~ BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 30/NOVIEI\/IBRE/2023
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