SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020.05.04
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Ne. CONTRATO - OPS: PS 2303 2020 CDP Nos roceso al que pertenece: [GESTION QUIRURGICA |
- Unidad a Ia que pertencce: [UMHES SANTA CLARA |
Nombre del Contratista: [CINDY LORENA CARABALI ROJAS | ec| 1.014.184.111 | e [o ]

Fecha Inicio: | 2020-02-07 Fecha Terminacion incial: 2020-07-31 Valor Mensual: |$ 3.581.064 Valor a cobrar:

\ B .
x‘szg‘{%\

01/08/2020 31/08/2020 1 ENERC $0 $0 0 v

$3.879.486 2714 01/09/2020 30/09/2020 2 FEBRERO $3.183.168 § 343.000 1725178785 v
$ 2.486.850 3232 01/10/2020 31710/2020 3 MARZO $2.586.324 $ 364.600 1725623770
$4.177.908 0 01/112020 30/11/2020 4 ABRIL $2.685.798 295.900 7748636209

5 $ 3.486.850 283.600 4337163066

6 $2.387.376 283.600 4341976640 v

7 $2.785272 272.200 4346083806

8 $3.083.694 $317.600 4350212602

9 $ 2.685.798 §351.600 4355081999

10 $3.581.064 $ 306.200 4359221035

11 $0 50 0

50 50 0

Resumen de
contrato

SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES

ENTE E.S.E.

Relacitn de actividades para el periodo: Desde:

Hasta: 2020-10-31

ortar e] camé institucional dc Il Snbrcd dllnnl: 1a ejecucién de ividad [Porié el camé institucior

de la Subred durante Ja ejecucién de laa actividades aquellas

dentro de las

g denteo do las enidades quirlicgicas.

registro en istroia clinica de dinamica gerencial.

Portar ¢l camé institucional de Ia Subr:d dunmlc 1a ejecucién de las actividades contraciuales, exceptuando aguellas
entra de las

Participd en las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y cventos a Jos cuales fuc convocado

regixtro en histroia clinica de dinamica gerencial.

cumpli con los procedimicntos, guias, mamuales, protovolos y demds catablecidos por Ia Subred, ademis de apoyar fa implementacion)
de Tos mismos.

Participar cn laa jomadas do capacitacién, induccién, reuniones y cventos a los cuales sca convocado

registro en histroia clinica de dinamica gerensial.

Apoyd a Ia Entidad en bas actividades quc demande soge imicnlos intra y exira i 6. Participé ca Ia claboracion|
| sctullzcion de lo manualos de narmat prosediminton  protoceles ssisenciles del fre. 7 Manliv 1a esrva st nformaién
2 1a cual fienc aceeso con ocasién a sus actividadcs.

| Cagocer y dar cumplimiento 3 los procedimicntos, guias, manuales, protosolos y demis establocidos por la Subred, ademis de
| apoyar la implementacién de los mismios.

registro en histroia clinica do dinamica gerencial.

“f Apoyar a ta Entidad eu Tas actividad G imicntos intra y extra instituci 6. Participar en ta

. - R, nten 91 or del
labarciiny seulizacion de los nunuzla o s prodimicto y proossos il dal s T e Cumpl con las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de la historia clinica de loa pacientes, 9.Informé al supervisor

ontrato cualquier novedad que afecte ¢l cumplimicoto de sus obligacioncs.

registro cn histroia clinica de dinamica gerencial.

Atendis 2 lus usuarios intemos y extemos con actitud d servicio y do manera humans, eficaz, cslida y respetnosa:

registro en histroia elinica de dinamica gerencial.

Dezarrollé actividades de docencia dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para ¢l desarmollo y formacién del recursol
bumano en salud, si aplica. 12.Cumpié 1a programacién mensual de actividades.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

Notific los sucesos de calidad que sc presenten on el servicio, participé en los andlisis a los quc sca convocado, o implement las|
acaiones de mejora definidas para el srvicio.

registro cn histroia clinica do dinamics gerencial. ¢

Emitié conceptos de conformidad con sus actividades profesivnales

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

AeredUS of cumplimicnio del pago de Tos apories a siiers J6 segunidad soeiTy paralfecal durantz Ta vigencta 0el contrato, requivito
geacrar eada pago a su favor, anexando Ia plasilla de pago de avortey al sistems integral i il que

registro en histroia clinica do dinamica gerencial.

[ Aerediiar ol cumplmionto df page s Tos spories al sisten 3 segundad vosial y parafiseal dursnte T3 Wigenava el comtrato,

requisito indimpensable para goncrar cada pago a su favor, ancxando Ja planilla de pago de aportes al sistema integral do Custodis tos el gados para el desempeiio de fas actividades asignad libros del servicio
| sequridad social que comprende salud, pention v ricsgos laborales,
lngres al drea quisirgica partando cf vestida quirisgico completo tnicndo em etz que ta blusa va por dentro del pantalé, elusode [ .
gormo desechable us obligatorio. P
TGP 3T ST QTR FRPATRI e7 U T U VR OB O AT
o w50 de goto dsechublecs shigatorio,cté pmhxbnin paﬂ-lr joyas (pulseras, aretos, reloj anillos, cte.)  que sc debe Verificé ks programacion quirirgica de la sala asignads. no aplica
ez las uiine
Solicit y registrs ¢n la Central ilizacién el i quirirgico, disponitivos médicos, y material noccsario pars cada .
oA no aplica
procedimicnta,
olicitar y registrar on ba Central de esterilizacion ol i quinirgica, dispositives médicos, y malerial fopara | Selicitd a la formacia el paquete de fonates y disponith i o8 para e procedimi ificando que L
cada procedinicnto. suturas por farmacia conl ias pam of quirirgi Pl

213 farmacia ol o onales y dispositivas médi el Traslads todos los dispositivos médicos ostériles n los carmos de transparte ferial cetéril istr6 en fomiatos normativos dc s ubrod
verificando que s sut por fumasia con s rosesario pors cl procodimicnto quirirgioo, 72s1ad todos tos disponitivos medicos estériles en los carros de tansporte para materis] oséril. e regletss on forma o s subred.
Trasladar todos los dispositives médicos estériles en s carros de transporte para material estéril. verific I lista de chequen de cirgia scgura ¢ inform 2 Ls ausiliar circulante, verificando el registro de la informacion. i formatos nommativos de la

Responder la lista de chequea de cirugla segura ¢ informar a la auxitiar cinculanie, verificando ol registro de ta informacién. | Presenté al pacicate ¢ informé sobre su o durante ol procedimicnto quinicgica.

regiatro en educacion medica

Prescntarse al pacients ¢ informarle sobre su rol durante e procedimicnto quirirgico. realizo el lavado de Tas manos antes de ingresar al quirdfano, sogin las narmas pars lavado quisirgico.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

Cumplid 2on todas las medidas de asepsia y sntizcpeia para ol mancjo de los dispositivos médicos y 4 1o ke realizan por aislamicato

dentro de Las diferentes ireas del servicio. proventivo. .
Cumplir con todas las medidas de ascpsia y antiscpeia para el mancjo de fos dispositivos médicos y las normas de Velo por bs ascpsia y antiscpria dentro del procedimicnto quirirgico asi vomo por ta estorilizacion del y cit Tos
comportaniento denteo e fas diferentes dreas del servicio. en talas de cirugia. terminos catablecidos.
[Velar por Ia asepsia y antiscpaia dentro del imiento quirirgico asi como por 1a esterilizacian del i y equipos |Verificé ol viraje de los indivadores quimicos anlcs de iniciar o prosedimicato, cn caso & lizo Ia devol o8 teceninos

wtilizados em satas de cirugia. desccho de los elementos sogin comesponda,

eatablecidos.

|Verificar e virje de os indicadore quimicon antes de iniear of procedin . Jovietvao [Rovis cf contenido e sads cpipy o stado del s snies de niise o provdimisndo, Encsso docacontaralgin alanis o
" ova a cantral ot medio del circulanto do cafermria, comarvando t
deseshe los elementos segin comesponds.
mlulo proveniente do la central.

o aplica.

ReviareT G Y ST T e el ER ol AT - " - — " —
[ftinte o temento on o e o central d steilizacibn, por redio de sineunte g Durante ¢l informé del presas 0 gasas, segin ol as0 para su verificacion al final del mismo, 31.Particips

inscripcion actuslizada.

activamente <a ¢t procedimiento quiriirgico
T Cactar on voz alta on cmwmlo con o anxxlur cl ....xmm QUInlrgico, gasas, compresas, 3gujss do suluras, colonaides y Tamnte o micnto inform Gel [T @ gasas, segln 6l cANo pora su verificacion o] final del mismo. 3 LPAIGipS | verilicacion a dianio o ¢l ingroso a 1a
- |demis dispositivos antes de dar inicio al ¢ inflorme a la auxiliar de enfermerta para ol registro. i enet quirirgico unidad.
[ Durante ¢l imicato informar del 4 0 gasas, segln el cas0 para su verificacién al final del mismo. [ Clontd ef instrunscnta] quirirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas, cic. antes det ciemo de 1 cavidad. Infoms l cinjana trtanto y | registrado en agendas y cuadeos do
% 3L Partiipar activaments en el prosedimionto quirigico a1 ausiliar de cafermeria, verific ¢l segistro de [a informacidn. programacion
5| Contar cl instrumental quiniigico, compresss, gasas, volonoides, aguas, cic. anlcs del viems de ka cavidad. Informar al cirajano |Eatregs las piczas baicas  la auxiliar ia para su debid icnto, informando el nombro tino de. . . )
f”i tratantc y al auiliar d::nl'mg:mria, vmmrf:.ccsl Tegistro de la?ﬁoﬁ.i;anu e s, posirs registrarlas en ol cspacio do o d 1 ta g verificacién yeldes Fogistro en educasion medica

Observacioncs:

FACTURA

HORAS 216 Ci V\dq &J/Qléla l f

¥ Finua del Contratista

Se ancxs certificacion de pago a Sadud, pensidn y ARL.

014,184, d
En caso de tencr contrato niucvo s debe anexar tambiéa La certificacién bancaria con i3 pritnera enenta de cobro C.C. LOLIBL ‘

UENO SUPERVISOR

i N7
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