e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE, COBRO

Com(.w APIAFT-014
v
FECA: 2021-12:27

r””

1:DATOS GENERALES DEL'CONTRATO -

No. CONTRATO - OPS:

Proceso que pertencee:

DIRECCION DE HOSPITALIZACION

Servicio al que pertencee: SALAS DE CIRUGIA

Unidad = la que pertencee: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista; NAZLY LORENA TORRES BAOUERQ cc. | 20'476.981 - | de | Chipaque Cundinamarca ]
Fecha Inicio: | 2024-01-21 Fecha Terminacion nicial: 2024-03-20 Vilor Mensusl: | $ 3.222.592 Valor a cobrar: [ $3.222.592 ]

VALOR PAG FECHA DE PACO

K ' SEGURIDAD PLANILLA |
! 1 FEBRERO $3.222.592 $402.200 74843126 19/02/2024
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VALOR INICIAL" VALOR TOTALDEL
Resumen de "DEL.CONTRATO
o CONTRATO: ¢ -
$8.243.840 5 3. 243 840 $3.222.592 $5.021.248

w2 INFORVIE DE A(,TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ()BJE'I Q. I)EL Co! I‘RATO

% OBJETO DEL CONTRATO "

PRESTAR SERVICIOS PROFES]ONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADILS EN LA DIRECCI()N DE SER\’ICIOS
HOSPITALAR1OS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relucion de actividudes para el periodo;

Desde: 2024-02-01

Portar ¢l cumé institucionul

de la

segiin vigente.

de ln Subred durunte la ejecucion de las
contructuales, exceptuando aguellus desarroltadas dentro de las wiidades quirirgicas.
Apoyar el cumphmxcnlo de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad|

Hasta: 2024-02-29

Hek ¥ DESCRIPCION DEL DESARROL
PERIO OL UMPLIMIENTO DE

i LIG
Porta el camé i de la Subred durante la qccuubn de las actividudes contraciuales,|

exceptuando aquellus desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas.

Se porta Camet Institucionad Pennanentemente,

[Apoya el cumplumu)(o de las normas del Sistema Obligatorio de Garantin de ta Culidud segim
e i de la ividad vigente,

Actividudes de acuerdo a los Lincamicntos de la Instituion.

Participar en las jomudas de capacitacion, induccion, reuniones y evenios a los cuales scal

Participa en las jonwdas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuules seq|

Actividad  gjecutada de seuerdo a los cronogramas  du
itucion de la Subred

#|Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos, gulus, munuales, protocolos y demis|
Jestablecidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacién de los mismos,

Conoce y dar cumplimicite a los procedimicntos, guias, manuales, prolocolos y demis|
establecidos por la Subred, ademis de apoyar 1a implementucion de los mistos.

[Conoseo y cumplo con los procedimientos. Guius, manuales,
establecidos por la Subred, upnyando la implement

Apoyar a In Entidud en las actividades que demande segin requerimicutos intra y extral

Apoya 8 la Entidad en los actividades que demande segin requerimicutos intra -y extra|

Se npoyn a ln Subred en sus difirentes uctividudes

protacolos asistenciales del drea.

Participar en la claboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guius de niancjo y|

Participa en la cfuboracion y actualizacion de los manuales, procesas, guins de muncjo y]
protocolos asistenciales del dren.

A«.(mdud ¢jecwtada de seuerdo a los liucamivutos de b
itucion

obligacions,

Infornar al supervisor del contruto cualquier novedad que alecte ef cumplimiento de sus|

Informa al supervisor del contralo cualquier novedad que alecte ¢l cumplimicnto de sus
fubligaciones.

¢ informa las novedudes al supervisor

Atender o los
elicaz, cilida y respetuosa

uarios internos y exteros con actitud de scrvicio y de mancra hwmana,|

Aticnde a los ustarios internos y extenios con aclitud de servicio y de mancra humina, elicaz,
calida y respetuosa

Actividad ejecutuda de acuerdo a los lincamicntos de Yo

salud, citando sea necesario.

capacitaci6n al p«.rsonal del servicio para el desarroilo y formacion del recurso humuno en

Desamrollar actividudes de docencia dirigidas a los di de i Desurrolla las idudes de docencia dirigidas a los di de i
quirlicgics que realizan practicu clinica ea lu nvxuluuon y ofrecer infortne a lu ps.rsonu que rcnhzan préctica clinica en In institucién y ofrecer ml'onm. a la persomt ulcurgad.l de los|
de los i en cada i También  d en’cada institucion. Tombién dudes de ion al personal Ejecutado con educacion Media

el servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en sufud, euudo sea necesario,

[Cumplir la propramacién mensual de actividades.

Cumple la programacion mensual de actividades.

Se cumple con la programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que sc presenten en el surv:cm, pnmupnr en los nmillsna

Nouﬂw Tos sucesos de seguridad que se presenien en el servicio, purticipar en los analisis del

Se notifica los sucesos de sepuridad que se presenten en el

tiadas.

de caso relacionados con el suceso y en los que sea las con el suceso ¥ en los que sca convocado, e implementar las acciones defservico en ALMERA
+{de mejoru definidas para el servicio, resultado del analisis uulm]do mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.
*:|Emitir conceplos de d con sus idnds Ceniti plos de § con sus idad i Sc informa al jefe inmediato
Soportar de manera oporiuna, conforme a los tiempos bl el lirmis de manera oportuna, conforme a los tiempos estublecidos, el eumplimicuto def pago du}Sc entrega el soporte de pago de los uporles al sistem def
pago de los apoartes al sistemn de seguiidud social y porafiscal durante la vigencia del[los aportes al sistema de seguridad social y parufiscal durante la vigenciu del contrato, requisitofseguridad social y purafiscal en los tiempos establecidos por L
contrulo, requisito indispensable para generar cada pugo o su favor, auexando la plunilla de] indispensable para generur cuda pugo a su favor, anexando la plunillu de pago de aponies af|Subred
pugo de aportes al sistema integral de scguridad social que comprende sulud, pension ylsistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos lborates.
riesgos laborales.
Custodiar y responder por los el para ¢l d de los idudes{Custodia y responder por los el para ¢l d de Jus dud

usipnadas.

SL Custodia y responde por los clementos entregados para ¢l

[aparece en ef protocolo institucional.

Ingresur al drea quirdrgica portando el vestido quiriirgico completo y de fonna correcta comol

Ingresa al drea quirirgicn portando ¢l vesido quirirgice completo y de forma correcta como)
[apurece en ¢l protocolo institucional.

de wis uetividudes asignudns.

lngmsn al drea guirfirgics portundo ¢l vestido quirargicol
completo y de formua comecta como apurece en el protocols

dar ala

Verificar la programacion quitirgica del quirdfuno al que fue asignado, con el propoésito de]

Verifica In programucion quirtrgica del quir6humo al que us asignado, con ¢l proposito de dar
cumplimiento a Ia programacién.

Se cumple con esta actividad a diario

Solicitar y registrar el i

material necesario solicitado en central de ili

para cada

médicos, Y]

Solicita y registear o i

posili médicos, y material,

para cads

io solicitado en central de

D¢ scuerdo a la

Trogramcion
el 1 quirt

se suhulu y reg
i itivos médicos,

y material necesario en los formatos establecidos por u central

Solicitur a la farnacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
procedimiento quinirgico y devolver el material no wiilizade a la farmacia

Suhcllﬂ 8 la formacia las swturas y dispositivos médicos ncoesarios pura realizar el

y devolver el material no utilizado & lo fanmacia nuevamente.

de esterilizacion pare Cdd.l procedimicnto quinurgico

Se solicita el ali de suturas y disp médicoy
necesurios de ucuerda ul procedimiento quirurgico.

Realizar la fimpicza y del carro de

enel

usiguado al iniciar ta jomuda y vegistrar el proceso en ¢l fomato correspondicat, para
| poder urasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y demis material estéril necesar

realiza la limpicza y del caro de cti ¢l

asignado al iniciar la jormudu y registrar ¢l proceso en el fonmato correspondiente, pura proder]

para_realizar cada procedimiento.

procedimiento,

fimwr sl

terminar

Responder ia lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesislogo, verificundo cﬂTlcsmndc la lista de chuqum de cirugis scgura, voceada por el ancs
7 {registro de la informacién, informando toda novedad,

en cllos toklos los ati: ,cqniposydcmins material estéril necesario para. realizar
cuda procedimiento.

P

realiza ¢l registro en el fomulo correspondivnte s esta|
netividid

dlogo, verilicando cl,
delai t d

toda novedad, finmar ol h.ﬂllllldr cadi procedimiento.

Actividad ¢iecutada de acuerdo o los lincamientos de 1l
institucion

Presentarse al puciente ¢ informarle sobre su rol duraute ¢l acto quirirgico, antes de dar

Se Presenta al paciente e infonuarle sobre su rol durante ¢f aclo quiriirgico, sntes de dar inicio al
procedimiento.

Actividud gjecutuda de ucuerdo a los lincasientos de 1o

Velur por la uscpsia y antis

cirugis.

dentro del procedimiento quirirgico st como por I
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en sulus de

Vela por la asepsia y autisepsin dentro del {
conservacion de esterilidad del instrumental y equipos wilizados en sulus de cirugia.

i1 como por la garuntia de|S

sia dentro dl procedimiontol
del i ¥ equipos

los cn sulus de cirugia,

no ser rechazar los el

segin

:| Verificar el viruje de los indicadores quimicos antes de miciar of procedimiento, en caso de|

Verifica el virje de los indicudores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en cuso de no ser|
rechuzar los seghn

Antes de in
lindicadores

7 ol procedimiento s¢ hace To verificacion de los
quimicos y s informa ala equipo guirurgico.




,h/,f;“ Reyisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar ¢l procedimiento.
773%11in caso de encontrar algin fullante o elemento en mal ..smdo informar inmedistamente a la
central de ilizacién, por medio del circul de el rotuto def
marcado proveniente de la central,

[Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimnicnto, En)
caso de encontrar algin faltanic o clemento en mal estado informar i di ol 1

Se revisa cl contenido de cudu cquipo y et estado del mistno)

de esterilizacién, por medio del ¥ de el rotulo de

de inicior el En caso de encontenr algiin

proveniente de la central.

o elemento en mal estado se informar jnmedistamente
a fa centrak de esterlizacion

[Coutar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que va a ser|
utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujus de suturas,
cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al p e informar

Cuenta en voz alla cn conjunto con el auxiliar el material m&lico quinirgico que va a ser|
utilizado durante el procedimicnto, tales como: gusas, compresas, ugujns de suturas, cotonoides|

en voz alta al auxiliar de enfenneria circulunte de Sﬂlﬂ para que o registre en la hoja d

y demis mm.e de dar inicio al provedimicnto quinirgico ¢ informar en voz alta al

2w verificucion de seguridad.

de enfe it de sala para que fo registre en la hoja de verificacion def
seguridad.

Se reuliza el conteo en voz alta en conjunto con lu auxitinr
circulante de la sala, del material medico quiregico gue se va
usar durnnie ¢l procedimicnto purs dejar registro et la hoju de
verificacion de seguridud de lu sulu de cingia,

Durante ¢l procedimicato informur del conteo de material médico quirlirgico, que se vayol
| recibiendo con ¢l fin de registrarlo en In hoja de seguridud, sumarlo y contarlo al finut

Durante el procedimicnto informur del comtco de material médico yuirirgico, que s¢ vayy
ibi con ¢l fin de regi: en la hoja de seguridad, sumarls y contario al final del!

procedimiento.

Se informar del conteo de materiul mdédico quirirgico, que se
vaya recibiendo durante ef procedimiento con el fin de
registrarlo ¢n Ja hoja de seguridad, sumarlo y contario al final

T3 | Contar en conjunto con ol awsiliar e sala ol §

gasas, colonoides, agujas y todo el matcrial quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierrel

Contar en conjunto con ¢f auxiliar circul de saln el §

gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirirgico wilizado en cavidad, antes del cicrre de

Se realiza ¢l conleo cn cmuunlo con el auxiliar circulante de
sala ¢l i i

en
hoja de seguridad, antes de finmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar def
enfermerfa para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la muestro,

de finmar. Entregar los piezas al auxiliar de enfermeria para su debido envio|
a estudio, lnfonnnndo en voz alta ¢l nombre de la tuestra, medio de preservacién y ¢l destino|

usas,
de la cavidad. ta cavidad. ngujas y todo ¢l material quirirgico ull]lmdﬁ n cmldud antes
| Participar en el Participa enel il Sa participa durante el p di
Posterionente  informar al cirujano trutante el resultudo def recuento para podu’ realizar|Se mfonmn al cirujuno tratunte el resullado del recuento para poder realizar cavidad.  Una vez]Actividad ejecutada de acuerdo u los lncwaientos de ln
cavidad. Una vez terminado el procedimicnto, verifique el registro de la el imj verifique el registro de la informacion en la hoju de seguridud, antes|institucion

excepeion de las pinzas de campo y aplicar ds y tapar e|

de las pinzas de campo y aplicar di

y tapar ¢l

/|medio de preservacion y el destino de la muestra. Posterionmente, verifique el la mucstra. P verifique el correcto registro en la hoja de verificacion,
registro en In hoja de verificacién.
Terminado el recoger todo el § médicos,| Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y dispositivos médicos |Actividad gjecutads de acuerdo al protocolo de la institucion
en los de de materiaf abrir las pinzas locarlos en Jos de de material i asbrir las pinzus con

Trasladur el del i | en carro de de material
contaminado y hucer la entrega en el drea de recepeion de la central de esterilizacion,
sperat u que ¢l auxiliar def servicio de esterilizucion reafice ¢ coteo respectivo y registiar
;o0 el libro correspondicate de centrul de esterilizucion todos los equipos y materiules

entregados para reprocesar,

‘Traslada el dor del i | en camo de transporte de muterinl
contaminado y hacer la entrega en el drea de recepcion de Ia central de esterilizacisn, esperar |
que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacion realice ef conteo respectivo y registrar ¢ ¢l libro
correspondiente de central de esterilizacion todos los equipos y muleriales entregados para)

[ Actividad ejecutadu de acuerdo ul protocolo de la instilucion

Registrr e la hoja de gastos de fanmacia los elementos utilizados en el procedimicnlo
> |quinirgico,

Registra en la hojo de gasios de fanmacia los clementos wtilizados en ¢l procedimicnto
quinirgico.

Actividud cjeentada de acucrdo a los linenmientos de la
institucion

Elaborar por sisteina la hoja de gastos de matérial especinlizado cuando hays lugar.

Elabora por sisicma la lioju de gastos de material especiulizado cuando haya lugar.

Actividad gjecutada de acuerdo g los lineamnientos de ja
institucioned

Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el pmccdnmmlc qmmrglco of
relacionados a atencién del paciente, aun cuando no s¢ i

Reporlx los eventos de scguridad que se presenten durante el procedimicnto quiriirgico of

el instrumentador quiriirgico.

a n(enclén del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involucrado el

Sc reporta en ¢l aplicativo de ALMERA

 [Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quirbfano

[Cumple con el protocolo institucional de comporiamicnto en quirdfuno

Actividad cjecutada de acuerdo a los protocolos de fn Subred

Adicional si se ha asignado al servicio de esterilizacion debe cumplir las

actividudes

Velar por la del i ¥y equipos necesarios en sulas de cirigia y olros|
servicios que requicren muoleria) estéril. 2. Gurantizar el suministro de material ‘médicol
quinirgico que requicre proceso de esterilizacion a toda ta Unidad de Servicios de Salud. 3.
Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema Obligatorio de Garautia de la calidad segin|
requerimnicntos de la nomutividad vigente.4. Disponer los medios y mecunismos necesarios para
proveer und répida solucién de los posibles inconvenientes dentro del dren de esterilizucion, 5.
Mantener los Stock de malcrial completo para cubrir las necesidades de la Unidad, 6. A eguras|
la idoncidad del personal que lubora dentro de la Central de I
wndmoucs de tmbajo scgurus para el mismo en lu Centrul de Esteri

sterilizacion y mutener]
1. 7. Colaborr en

de de continua par ¢l personal del scrvicio, 8. Gunmh/ur

que se cumpla con todos tos para cquipos y disy

Actividudes cjeentada de acuerdo a los Protocolos y M I

de lu Subred parn este proceso parantizando el buen
funcionamicuto del proceso e la unidud asignada.

médicos estériles en la unidud. 9. Revisar y controlar pcriédiuﬂmnlc cl almacenamicnlo dei

Observaciones: ARL RIESGO 3

cstablecidas en o} D%wvig?() de 2016,

Notu: Es deber conteactual anexar la certificacién del pago s Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar ol
soports de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pensian., Teniendo en cucn
que con Ta implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las fochas

oles, O

t\\@z x\
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Cuenta de cobro No. 01 de 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO
C.C. 20'476.981 de Chipaque

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos veintidés mil quinientos noventa y dos pesos
m/cte.
($3.222.592)

Por concepto de 172 horas; Honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del contrato No PS 1213 de 2024 con afiliacién a ARL Seguros Bolivar
RIESGO 3, correspondiente al periodo del 01/02/2024 al 29/02/2024

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.

Cordialmente,

Noz lorevna ~Dies (B e (O .

NAZLY LORENA TORRES BAQUERO

C.C. 200476.981

Teléfono: 3165049360 Direccion: Carrera 75 # 522-85 apto 203
No Cuenta: 0074096108 ahorros BBVA

Fecha: 29/FEBRERO /2024
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