Secrataria de Satu
i brad agrads de Servicios de Satug

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVI

0S DE SALUD CEN’

0 ORIENTE E.S.E
GESTION DE CONTRATACION

APOYO -

CODIG;

: AP-IA-FT-014
VERSI

N: 03

Proceso que pertengee; GESTION SERVICIOS HOSPITALARIOS
No. CONTRATO - OPS: .D.P. No.:
© T0 - OPS P§17952023 | CDP.No Servicio al que pertencee: SALAS DE CIRUGIA
Unidad a lg.que pertencce: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre det Contrati [ SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA | c.c. [51.768.538 [EOGOTADLC. ]
Fecha Inicio: 2023-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2023-04-20 Valor Mensual: $ 3.260.064 Valor a cobrar: $3.260.064 —l
\J 0 ¥ A V. ) d 7 2 AR A0) BiY (): D D
L OTRO : 2 NIGIC HRMINAGIO DHICOBRC i TRIBAT A 5

1 $202.241 860 2023-04-01 2023-04-20 1 ENERO/23 § 1.155.660 $ 711.600 9444327152 28/12722
2 $ 1.803.250 1061 2023-04-21 2023-05-20 2 FEBRERO/23 $ 2.941.680 $ 774,400 9446656383 08/02/23
3 $2.769.205 1535 2023-05-21 2023-06-05 3 MARZ0/23 $ 3.466,980 $773.400 9447721971 02/03/23
4 $3.466.249 2105 2023-06-06 2023-07-05 4 ABRIL/23 $4.271,808 $773.400 9449342971 05/04/23
3 $ 4.665.263 2114 2023-07-06 2023-08-05 5 MAYO " $4.159.392 $ 773.400 9450659431 05/05/23
6 $2.192.112 2351 2023-08-06 2023-08-20 6 JUNIO $4.271.808 $775.400 9450972475 09/06/23
7 $ 1.667.504 2690 2023-09-06 2023-09-20 7 JULIO $ 4.496.640 $ 773.400 9453248053 04/07/23
3 1.654.000 279 2023-09-31 2023-10-10 g AGOSTO 4.609.056 773400 9454711709 08708723
9 4.271.808 337 2023-10-11 3023-11-10 g SEPTIEMBRE 4.271.808 773.400 9435957140 700972023
10 4.226.864 399 2023-12-01 2023-12-31 10 OCTUBRE 4,609,056 773,400 9457407304 6/10/2023
5] 4,684.000 112 3024-01-01 2024-01-20 11 NOVEIMBRE $4271.808 773,400 5458710563 871172023
12 3,261,960 2024-01-01 2024-01-20 12 DICIEMBRE 2.231.480 773.400 9460132831 771272023
13 3 DICIEMBRE 3.265.160 773.400 5460132831 7/12/2023
17 14 ENERQ/23 3.260.064 773.400 G460576458 2771212023

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para ¢l periodo; Desde: 2024-01-01 Hasta: 2024-01-20
%8 Portar el carnet e la subred durante la de las activid T - . e
aquellas N dentro de las Ouird Se cumple en todo momento, cuando se transita por los servicios de la Institucién Carnet
Apoym‘ ¢l cumplimicnto de Tas normas del sistema oblI, atorio de garantia dc [a calidad N .
egin nll’xcn de Ja normatividad vige & & se cumplen todos los procesos y normas vigentes al 100% Lista de chequeo
Participar en I d d . N . .
B cen cc:vm::s Jormadas de capacitacion, in ucclén, FeunIones y eventos & fos cualés Se cumple en la medida que las lo Formatos (Lista) de asistencia

Conocer y dar alos guias, los y demés
establecidos por la subred, ademas de apoyar 1a implementacién de los mismos.

Se cumple en la totalidad de los casos

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

poyar 4 la entidad e Tas actividades que defande scgin TeqUOTINIEHIOS THra ¥ EXta Se cumple al 100% en todas las UHMESS de 12 Subrod Firma de lista de cﬁequeo, Toritiato coSro (3
1 o sufuras, fol
| Participar en la elat y delos de normas, p ) . . . Lista de asistencia a socializacién de nuevas
rotocolos asistencialos dél 4rea. Se cumple en la medida que la Entidad requiera del conocimiento y apoyo personal normas o protocolos .
< T Y o -
activida dc: reserva dola ala cual tienc acceso con ocasién a sus Se cumple todo cl tiempo en su totalidad Historia clinica
B mplir con las exigencias legales y Glicas para ¢l adecuai 2j0 de Ia st ) o
cIinip e los aciengtes. galesy para 0 manejo de la historia se cumple todo ¢l tiempo en su totalidad Historia clinica
lormar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecie el CumpmICHI0 de sus Se mantiene constante informacién con ol supervisor del contrare capacidades presentadas o permisos cados
segin formato » i
tender a los usi t uman " " - . -
o :h 0 usuarios Internos y exiemos con actitud de servicio y de manera b % 1se cumple todo ¢l tiempo en Jas diferentes unidades de 1a Subred Lista de chequeo
Desarrollar actividades de docencia dirigida a los estudiantes /o personal del servicio Se desarrolla esta actividad en 1a medida que el servicio o requiera y lo permita N/A
ara el desarrollo v i6n del recurso humano en satud, si aolica
Cumplir 1a proj cién mensual de actividades, Se cumple todo ¢l tiempo segin del supervisor del contrato Cuadro de turnos mensual

| Notificar los sucesos de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los analisis

que sea ) € entar las acciones de mejora d para el servicio.

Se cumple en su totalidad todo e! tiempo

R:porle atravesde la mlranet de sucesos o
durante ¢l p

| Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales.

Se_cumple en su totalidad en la medida que el servicio lo permita

Reportes a traves de la intranet

Acreditar el cumplimicnto de pago de los aportes al sistema de seguridad social Yy
| parafiscal durante la vigencia del contrato , requisito indispensable para generar cada

20na cu favar, la nlanilla de naga de anort;

se cumple todo el tiempo en su totalidad

Presentacion al supervisor del conirato de las
planillas de pago de scguridad social, ARL y

al sistema intagzal d pension
Custodiar y por los el paracl fio de las Se lleva control de todo lo con dando especial manejo [Lista de suturas y libros de la central de
jvi |a todos los elementos utilizados para los diferentes imientos esterilizacion

Ingresar al drea quirirgica portando ¢l vestido quirirgico completo, feniendo en cuenta
F1que 1a blusa va por dentro del pantalén, el uso del gorro ¢s obligatorio, esta

Se cumple todo ¢l tiempo durante las jornadas laborales en las diferentes umdades de ln
subred

Supervision por pane de Epidemiologia de

los, los cuales se firman en la revisién de

verificar la pro, cién quirirgica de la sala asignada, Se cumple todo el tiempo segiin pr desala . Progr: Quinirgica diaria
Solicitar y registrar en la central de esterilizacion el instrumental quirargico, o, Libro de central de esterilizacién donde 8¢ registra
dispositivos médicos y material io para cada procedimiento. . Se cumple al 100% cn todas las UHMESS de Ia Subred el i itado y/o remisi
Sohcxu;_r ala farmacia el paquele de sutums convencionales y dlsposnuvos médloos, Se realiza esta actividad a diario en conjunto con la farmacia de salas de cirugia para .
para ¢l p que las suturas d evitar cancelacion de fimicntos. Listado de suturas a solicitar
farmacia co; ndan con las necesidades para el procedimiento quirirgico. P .
Trasladar todos los dispositivos médicos estériles en los carsos de transporte para idemi
| material ezl Se cumple todo el uempo durante la jornada qulmrglca Reporte Eqidemiologla.
Responder ia lista de chequeo de cirugia segura ¢ informar a la auxiliar cm:ulante Se cumple en cada uno de lcs g durante 1a jornada Lista de chequdo
verificando el registro de la informacidn. -|laboral - <q
Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el procedimiento quirirgico. < hove rovicing do In syicog oo A o 3:“ Lista de chequeo
: e hace, e la mis; ra verificay, v firmy
L:lv:]t:e“l::s manos antes de ingresar al quirofano, segin las normas para lavado Se cumple al 100% en todas las UHMESS de la Subred, antes de iniciar Ia jornada laboral |Reporte Epidemiologia
Cumplir con todas las medidas de ascpsia y antisepsia para ¢l mancjo de los dispositivos X ' )
Se cumple al 100% en todas las UHMESS de la Subred Lista de chequeo
médicos y las normas de dentro de lns dlferemes dreas del servicio. L
Velar por la ascpsia y ia dentro del p tgico, asf como par I lse cymple todo el tiempo al 100% para prestar un servicio dc calidad a nuestros pamnles Lista de chegueo
izados en salas de cimeia
Verificar ¢l viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimicnto, en caso | S¢ lleva un estricto control de estos i para evitar p de Lista de chequeo

: R:vnsar el contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el

intra operatoria, asi como poder tener trazabilidad de procesos de esterilizacién a nivel

Se haoe wn 8 figurosa revision de Jos equipos y elementos a utilizar durante el

En caso de algin faltante o elemento en mal estado informar
mmedmtamcnle ala central de esterilizacion, por medio del cuculanw de enfermeria,
daelrotnlc \7 de 1a central

v con el fin de evitar demoras en los procedimientos, siempre se
informa de alguna anomalia que se presente con los eqlupos, para mantener siempre las

cubetas de instrumental completas v en buen estado.

| Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el instrumental quirirgico, gasas,
compresas, agujas de sutura, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al
of procedimiento quirargico ¢ informe a 1a auxiliar de enfermeria para e} registro

Librb de 1a central de esterilizacion, al iguat que el
libro de novedades de instrumentacién en salas de
cirugla

Se realiza en todos los procedimientos quinirgicos con ¢l ﬁn de evitar reintervenciones o

Durante el procedimiento informar el contco de compresas o gasas, segin el caso para
su verificacién al final de} misme.

faltantes de estos dispositivos, de igual mancra sc registra en Ia lista de chequeo de cada  fLista de chequco
paciente.
Se rcalna ¢l conlc::nal de estos msumos, para poder prooedcr ala ﬁnahzacxén del Informe quirurgico

Participar enel

Informe




Contarel i inirgi gasas, agujas, etc. Antes del
ierre de Ia cavidad. Informar al cinyjano tratante Y al auxiliar de enfermeria, verifique

Proceso que se realiza para todo procedimiento quinirgico, el cual va a ser registrado en la
lista de chegye y firmado por la persona responsable del recucnto

Lista de chequeo

a la auxiliar de enfe ia para su debido
rocesamiento, informando el nombre y el destino de la muestra. Posteriormente
egistrarlas en el espacio de observaciones de Ia lista de verificacién.

Se hace un exticto manejo y marcacién de la patologia enviada a estudio, juntocon la
auxiliar de enfermeria de la sala. Se especiica si es enviada a patologia o laboratorio

Lista de chequeo, libro de patologias

clinico.
Termil el imi irirgico, recoger todo el instrumental y dispositivos
médl_cos y e los t de p .dc material abrir '|Se cunfpl‘e al 1004 con todo proccdfmlemo quirirgico, De igoal manera si el Libro de entrega de Instrumental Quirirgico,
¥|las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y verificar que no tengan fue el es rotulado como instrumental

%| carga biolégica y tapar el
Trasladar el del I

f| organicas adheridas. Aplicar detergente enzimético en gel o espuma para minimizar la |"CONTAMINADOQ",

Totulos a la central de esterilizacién

irgico en carro de de material

. . T Se cumple al 100% con el p de entrega de i a central. Se hace especial T
on(a'n?mado ¥ hacer la entrega en ¢l drea de recepcion de la central de esterilizacion, 16n al camillero del de i fino (Oftalmol Reporte de Epidemiologia
2| permitir que le hagan el conteo respectivo y regi en el libro i
Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los consumos de matcriales utilizados on of

#f Realizar la hoja de gastos de material especializado cuando sea necesario.

Se cumple al 100% en todo i
para dar imi al proceso de auditoria y facturacién. sticker en la hoja d¢ gastos de insumo especial utilizado en la cirugla

de igual manera se coloca Hoja cobro do suturas

Reportar los eventos de idad que se durante ¢l imi quirdrgi
contenidos en el formato de necesidades de personal que hace parte integral del presente

Se realiza cobro de material especializado por el sistcma para ser registrado y llevar un
rogistro de estas hojas de gastos cuando son lievadas a facturacién. . i
Se llev? a'cabo el Prf)lo?oln de informe de evex}to o incidente presentado du@n(g el porte a traves de la intranet de sucesos o
procedimiento quirtrgico ya sea por ocurrencia o insumos durante ¢l procedimiento S - P
contrato, .

Hoja de gastos especiales por la intranet

durante el p

Observaciones: ARL SEGUROS BOLIVAR, RIESGO 3

nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como

Nota: Es deber contractual anexar 1a certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

Sorallada T2hse 8

M
afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
artac ca hoca ida 4 d faat Slacid. LNacrata 1000 dq 201

Firma del Contratista

c.C

51.768.528 de BOGOTAD.C.

ORMECONTRATOS
SAULABDILrADERAN
MEDICOESP[%(\IALISTA :gm 213 Gmko: 2




Cuentade cobro # 14 - 2024

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:

Tres millones doscientos sesenta mil sesenta y cuatro pesos M/CTE
-($3.260.064)

Por concepto de:174 Horas

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1795 2023,
con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 3 correspondiente al mes de ENERO.
01/01/2024 AL 20/01/2024

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

Cordialmente,

Seona Clavda %Jnv\\D B

SONIA CLAUDIA PATINO BARBOSA
C.C. 51.768.528 de BOGOTA

Teléfono: 3108839896

Direccion: CARRERA 10F# 35-50

No Cuenta: 006570102514 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/ENERO//2023

Nt
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