.-T Secretarfa de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Sg%co:.n-m-n‘-ou
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-22
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No.CONTRATO-OPS:  |PS 1203 2024| CD.P.No.: 146 Proceso que pertenece: MISIONAE- GESTION HOSPITALARIA
Servicio al que pertenece: SALAS DE DIRUGIA
Unidad a I que pertenece: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
Nombre del Contratista: | NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES | (o 53.007.707 7] de: | BOGOTA ]

Fecha Inicio: 2024-01-21 Fecha Terminacién inicial: 2024-03-20 Valor Mensual: $3.372.480 Valor a tobrlr:l $4.046.976 I
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Resumen de ‘
contrato
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICOIPARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE LA SUBRED
. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2024-04-01 Hasta:| 2024-04-30
#EER esERa ARG FRaSNay A A Bk
Portar el carné institucional de la Subred durante la ejecucion de las Porta el camé institucional de la Subred durante la ejecucién de las actividad L
actividades contractual ptuando aquellas desarrolladas dentro de  [contractual ptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirtrgicas. [S¢ porta Camet Institucional
las unidades quirtrgicas. o Permanentemente.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Apoya el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Actividades de acuerdo a los
Garantia de la Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente. |Calidad segiin requerimientos de la normatividad vigente, Lineamientos de la Institucion.
%
Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, reuniones y eventos |Participa en las jornadas de pacitacion, induccid i y alos cuales |Actividad ejecutada de acuerdo a los
:+1a los cuales sea convocado. sea convocado. g de capacitacion de la
Subred
Conocer y dar cumplimi a los procedimi guias, 1 Conoce y dar cumplimi a los procedimi guias, 1 los y C y cumplo con los
e p los y demas establecidos por la Subred, ademés de apoyar la demés establecidos por la Subl'ed, ademas de apoyar la lmplementaclén delos procedimientos. Guias, manuales,
impl ion de los mi mismos. establecidos por la Subred, apoyando Ia
- implementacion de los mismos durante'
mis labores
Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtin requerimientos|Apoya a la Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y Se apoya a la Subred en sus difirentes
4|intra y extra institucionales. A extra institucionales. actividades
i Participar en la elaboracién y lizacién de los les, p s,  |Participa en la elaboracion y actualizacién de los manuales, procesos, guias de Actividad ejecutada de acuerdo a los
guias de jo y pr 1 i iales del area, manejo y protocolos asistenciales del 4rea. lineamientos de la institucion
‘ Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de  [Se informa las novedades al supervisor
cumplimiento de sus obligaciones. ' sus obligaciones.

':';; Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de Atiende a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera Actividad ejecutada de acuerdo a los
manera humana, eficaz, calida y respetuosa humana, eficaz, calida y respetuosa . lineamientos de la institucion
Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los estudiantes de instrumentacién .

£ instrumentacién quirirgica que realizdn préctica clinica en la institucién |quinirgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe ala :
b y ofrecer informe a la persona encargada de los estudiantes en cada persona encargada de los estudiantes en cada institucion. También desnrrollar R . ducacion Medi ’
I i6n. También desarrollar actividades de capacitacion al personal |actividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacié = con on Media
B del servicio para el desarrollo y formaclén del recurso humano en salud, |del recurso h en salud, do sea io
| cuando sea necesario.
Cumplir la programacién mensual de actividades. Cumple la programacién mensual de actividades. Se ple con la progt i i
’ de actividades
| Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los Se notifica los sucesos de seguridad que
participar en los anilisis de caso relacionados con el suceso y en los que |analisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, e se presenten en el servico en ALMERA
b sea convocado, e implementar las acciones de mejora definidas para el |implementar las acciones de mejora definidas para ¢l servicio, resultado del analisis
L% 8 servicio, resultado del anélisis realizado. realizado.
B Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Emiti conceptos de conformidad con sus actividades profesionales. Se informa al jefe inmediato ;
Riig8 Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el Soporta de manera oportuna, conforme a los tiemp blecidos, el cumplimi Se ga el soporte de pago de los- *
g | cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal d la vigenci al si de seguridad social y
arafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para  |del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la paraﬁscal en los tiempos establecldos por
enerar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al  |planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende la Subred
sistema inteeral de securidad sacial ane comnrende calnd nencién v calud nancidn x riasmne lahaealan
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VERSION:

las actividades asignadas.

P

actividades asignadas.

Subred integrada de Servicios de Salud POYO — GESTION DE CONTRATACION CHA: zou.oz-zz
Centro Oriente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FE
Custodiar y responder por los el ) gados para el d pefio de |Custodia y responder por los el gados para el d delas Se Custodia y responde por los

elementos entregados para el desempefio
de mis actividades asignadas.

Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo y de
+i| forma correcta como aparece en el protocolo institucional.

2

Ingresa al 4rea quirdrgica portando el vesudo qumu'glco completo y de forma
correcta como en el prot

P

Ingreso al érea quirirgica portando el
vestido quirirgico completo y de forma
correcta como aparece en el protocolo

institucional. .

% Verificar la programacién quirirgica del quiréfano al que fue asignado,
con el propésito de dar cumplimiento 2 la programacion.

Verifica la programacién quirtrgica del quiréfano al que fue asignado, con el
propésito de dar cumplimiento  la programacion.

Se cumple con esta actividad a diario *

Solicitar y registrar correctamente ¢l mstrumental quinirgico, dispositivos

édicos, y material io solicitado en central de esterilizacién para
cada procedimiento.

eI

Solicita y registrar correctamente el instrumental quirirgico, dispositivos médi

y
material necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedi

De doalap se y

el instrumental
quu-urglco dispositivos médicos, y
material necesario en los formatos

COr

|establecidos por la central de

esterilizacion para cada procedimiento
quirurgico

1

Qolici di i 1

Solicitar a la farmacia las suturas y dispositivos i0s para
realizar el procedimiento quirdrgico y devolver el material no utilizado a
la farmacia nuevamente.

a la farmacia las i0s para el

vVOs

procedimiento quirtrgico y devolver el material no utilizado a la farmacia
nuevamente,

Se solicita el alistamiento de suturas y
dispositivos médicos necesarios de
acuerdo al procedimiento quirurgico,

|Realizar la limpieza y desinfeccion del carro de transporte

i correspondiente en el quirdfano asignado al iniciar la jornada y registrar
el proceso en el formato correspondiente, para poder trasladar en ellos
todos los dispositivos, equipos y demas material estéril necesario para
realizar cada procedimiento.

Se realiza la limpieza y desinfeccion del carro de transporte correspondiente en el
quiréfano asignado al iniciar la jornada y registrar el proceso en el formato

para poder trasladar en ellos todos los dxsposmvos equipos y
demas material estéril cada prc

COr

io para

Se realiza el registro en el formato
correspondiente a esta actividad

R la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el
anestesilogo, verificando el registro de la mformaclén, informando toda

novedad, firmar al terminar cada procedi

<2t

Responde la lista de chequeo de cirugia segura, da por el t

verificando el registro de la informacién, informando toda novedad, ﬁrma: al
terminar cada procedi

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante el acto
quirtirgico, antes de dar inicio al procedimiento.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirdrgico, antes de
dar inicio al procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

3| Velar por la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirirgico as
como por la garantia de conservacién de esterilidad del instrumental y
"lequipos utilizados en salas de cimgia.-jf

R

Vela por la asepsia y antisepsia dentro del procedimiento quirirgico asf como por la
garantia de conservacion de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas
de cirugia.

Se 1a ia dentro
det procedxmlento qulmrglcocomo la
esterilidad del instrumental y equipos ¥
usados en salas de cirugia. i

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el
o procedimiento, en caso de no ser bles, los
seglin corresponda,

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

Antes de iniciar el procedimiento se hace
1a verificacion de los ‘indicadores
quimicos 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 algun faltante o elemento
en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacién, por
medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo de marcado
proveniente de la central,

3

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el
procedimiento. En caso de ar algtn fal oel en mal estado

Se revisa el contenido de cada equipo y el
estado del mismo antes de iniciar el

informar inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del circul
enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

de

di En caso de
algun faltante o elemento en mal estado
se informar inmediatamente a la central
de esterilizacién

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico
quinirgico que va a ser utilizado durante el procedimiento, tales

como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demas
dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirargico e informar en
voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre
%len la hoja de verificacién de seguridad.

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que vaa
ser utilizado durante el procedimiento, - tales como: gasas, compresas, agujas de
suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento
quirdrgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que
lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

Se realiza el conteo en voz alta en
conjunto con la auxiliar circulante de la
sala, del material medico quirugico que
se va usar durante el procedimiento para
dejar registro en la hoja de verificacion
de seguridad de la sala de cirugia.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico
Y| quinirgico, que se vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de
seguridad, sumarlo y contarlo al final del procedimiento.

-~

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se

vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contatlo al
final del procedimiento.

Se informar del conteo de material
médxco quirirgico, que se vaya
do d elp

con
el fin de registrarlo en la hoja de
seguridad, sumarlo y contarlo al final del
procedimiento.

Contar en conjunto con el auxiliar circulante de sala el instrumental
| quirtrgico, p , gasas, cot agujas y todo el material
quirirgico utilizado en cavidad, antes:del cieme de la cavidad.

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

Se realiza el conteo en conjunto con el
auxiliar circulante de sala el instrumental
quirtrgico, comp , gasas,
agujas y todo el material quirirgico
utilizado en cavidad, antes del cierre de
Ia cavidad.

verifique el registro de la informacién en la hoja de segundad, antes de
firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al auxiliar de enfermeria
para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la
muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra.
Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

verifique el registro de la informacién en la
hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar Ias piezas anatomopatolégicas al auxiliar
de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz alta el nombre de la
muestra, medio de preservacién y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique
¢l correcto registro en la hoja de verificacién.

Participar acti en el procedi quirirgico. Participa acti enel pr quinirgico, Sa participa activamente durante el
procedimiento quirurgico
2| Posteriormente informar al cirujano el resultad del Se informar al cirujano ¢l resultado del para poder reali idad. |Actividad ejecutada de acuerdo a los
%|para poder realizar cavidad. Una vez ter do el pr i Una vez ter do el prc

lineamientos de la institucion

s

2| Terminado el procedimiento quirirgico recoger todo el instrumental y

Tenmnado el procedimiento quirtrgico recoger todo el instrumental y dispositivos

dispositivos médicos, colocarlos en los d de transporte de
material contaminado, abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de
campo y aplicar detergente enzimético y tapar el contenedor.

locarlos en los d de te de material contaminado, abrir

las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimatico y
tapar el contenedor,

Actividad ejecutada de acuerdo al
protocolo de la institucion
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Trasladar el contenedor del instrume; quirirgico en carro de transporte | Traslada el contenedor del instrumental quirtirgico en carro de transporte de material [Actividad jecutada de doal™™ ¢

entregados para reprocesar.

de material contaminado y hacer la enfrega en el area de recepeion de la
central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de
esterilizacién realice el conteo respectivo y registrar en el libro

| correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y materiales

contaminado y hacer la entrega en el drea de recepcion de la central de esterilizacion,
esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice ¢l conteo respectivo y
registrar en ¢l libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos y
materiales entregados para reprocesar.

protocolo de la institucion !

procedimiento quirirgico.

Registrar en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los

haya lugar. lincamientos de la institucioneS
Reportar los eventos de seguridad que se presenten durante el Reporta los eventos de seguridad que se p d el proced Se reporta en el aplicativo de ALMERA
procedimiento quirdrgico o relacionados a ion del paci aun quinirgico o relacionados a atencién del p aun do no se ’

:|cuando no se encuentre directamente involucrado el instrumentador directamente involucrado el instrumentador quirirgico. }
quirirgico. N +
Cumplir el protocolo insti 1 de compor en quiréfano Cumple con el protocolo institucional de comp en of Actividad ej da de do a los

protocolos ae la-Subred

Observaciones:

fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del Pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo adjuntar|
el soporte de afiliacién al Sistems General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en|
cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las|
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Cuenta de cobro N° 04-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
C.C.53°007.707 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro mlllones cuarenta y seis mil novecientos setenta y seis pesos m/cte.
. ($4°046.976)

: : Por concepto de 216 HORAS;
- . Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1203 2024

¢ con afiliacion a ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 3, correspondiente al mes de
- abril 2024

- “*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. Del 01/04/2024 al 30/04/2024

Cordialmente,

f\LQHA —TbﬁANm)G ~

:* NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
% C.C. 53.007.707 DE BOGOTA
& Teléfono: 3175766066 Direccién: Calle 142D #129A-62
' ... No Cuenta: 0570002670073226 BANCO BBVA.

- Fécha: 30 DE ABRIL DE 2024



Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido eriviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

N900336004

SEGUROS BOLIVAR SA

SubTotales: $ 518,600 TOs sgt‘)o qu Aa

Total a Pagar: $524.500

Deada

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereirag4gina 1 de 1
3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otros operadores de I...v. idn dado que no tiene medlos para corroborar la
se limita a replicar la informacién da dir por el client:




