Fiiesh

o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAHID CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:
. " APOYO— GESTION DE INSUMOS Y| ABASTECIMIENTO AT,
R FORMATO INFORME Y CUEN[{A DE COBRO VERSION: 02,

No. CONTRATO - OPS: PS 2350 2020 C.D.P. No.: 11

Proceso al que pertencee:

[[ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL

Unidad a la que pertenece:

[UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA

I C.C.

Fecha Inicio: 2021

Fecha Terminacién incial;

2020-07-31

141.695.804

|«

Valor

$3.581.064 Valor a cobrar:

$3.581.064

e - 2 : S

1 $ 2.685.798 0 [o1/08/2020 31/08/2020 1

2 $4.476,330 2714 |01/09/2020 30/09/2020 2 FEBRERO $3.581.064 $207.800 9401993005
3 MARZO $3.581.064 $ 207.800 9403049570
4 ABRIL $3.581.064 $217.900 9404112342
5 MAYO $ 3.581.064 $207.800 9405263316
6 JUNIO $ 3.581.064 $207.800 9406350131
7 JULIO $3.581.064 $207.800 9407416767
8 AGOSTO §$ 3.581.064 $ 207.800 9408558314
9 SEPTIEMBRE 50 $0 0
10 OCTUBRE $0 $0 0
11 NOVIEMBRE $0 $0 ]
12 DICIEMBRE $0 $0 0
13 ENERO

w

Resumen de
contrato

= —

o

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTON!
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE RE

ORIENTE E.S.E.

QUIERA, CONFORME A LASINECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-08-01

Portur el carné institucional de Ia Subred durante la ejecucién de las actividades contractuales,
exceptuando aquetlas desnrrolladas dentro de Ins unidades quirtirgicas,

Hasta: 2020-08-31

Porté el.camé i de ln

nquellas desarroiladas dentro de las unidad}

la ejecucion de las activids
quirtugicas,

en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Portar el carné institucional de la Subred durante la ejecucion de las actividades contractuales,
exceptuando aquellas desarrolladas dentro de lns wnidades quinirgicas.

Participé en las jornadas de capacitacién, ify

Juccion, reuniones y eventos a los cuales fue convocado

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Participar en las jomadns de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea

cumplié con los guias,

uales

apoyar In impl de los misnios.

y demés por la Subred, ademss de

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, gufas, manuales, protocolos y demés establecidos por
la Subred, ademds de apoyar Ia implementacién de los mismos.

Apoyd a la Entidad en las actividades qf
Participo en la elaboracién y actualizacién
del dvea.  7.Mantuvo la reserva de Ia i

demande segiin

intra y extra i
e los manuales de normas imi

& registso en histroia clinica de dinamica

y
a la cual tiene acceso con ocasion a sus actividades,

gerencial.

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos intra y extra institucionales.
6. Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protocolos
asistenciales del drea. 7.Mantener la reserva de I informaci6n a la cual tiene acceso con ocasion a sus
actividades.

Cumplé con las exigencias legales y éticas
9.Informé ai supervisor del contrato cuntqui

ra el adecuado manejo de Ia historia clinica de los pacientes.

)
registro en histrofa clinica de dinamica

novedad que afecte el de sus obligacis

Cumplir con Ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de Ia historia clinica de los
pacientes. 9.Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus
obligaciones,

Atendié a los usnarios internos y externos g

actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida y respetuosa.

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, célida y
respetuosa.

Desarrollé sctividades de docencia dirigi
formacién del recurso hwmano en satud, si

5 a los estudiantes y/o

personal del servicio para el desarrollo y
lica. 12.Cumpid la i ivi

mensual de

registro en histroia clinica de dinamica

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, si aplica. 12.Cumplir la programacién mensual de
actividades.

Notificd los sucesos de calidad que se presd
implements las acciones de mejora i

ten en el servicio, participé en los andlisis a los que sea convocado, |
el servicio,

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis a los que sea
convocado, e implementar las acciones de mejora definidas para ei servicio,

Emitio de

con sus

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Emitir de

con sus

Acredité el cumplimiento del pago de los a

del contrato, requisito indispensable para ge
sistema integral de seguridad social que

rtes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia
erar cada pago a su faver, anexando la planilla de pago de aportes al

salud, pensién y riesgos laborales.

v
registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Acreditar el eumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de

i N i6 ki } ignadas. libros del servicio
pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos Custodié los par delas asignadss. g
laborales.

. - N : Ingresé al drea portando el vesti completo teniendo en cuenta que la blusa va por dentro i
Custodiar y responder por los para el de las asignadas. del pantalén, ol nso de gorro es no aplica
Ingresar al firea quirtirgica portando el vestido quirirgico completo temendo en cuenta que la blusa va

| por dentro del pantalén, <l uso de gerro desechable ¢s obligatario, est prohibido portar joyas (pulseras, ifico 1 ion quirigica de I ignada no aplica
aretes, reloj, anillos, etc.) y que se debe mantener las ufias de las manos cortas ¥ sin esmalle u otro lipo Verifict fa programacién quirirgica de la sy asignada. P
de magquillaje.
. : R : Solicitd y registrd en la Central de eli médicos, y material .
i e N i 0 aplica
Verificar la programacién quirirgica de la sala asignada neccsario para cada procedimiento, no apl
— N o N " Solcitd a la farmacia ol paquete de suturas fpnvencionales y dispositivos medicos, necesarios para of
Sohm!.ury reg‘st{ar en la Central dc\ N o médicos, y imi ifi que las suturas por farmacia dan con las ias para el no aplica
material necesario para cada procedimiento.

.| -Soticitar a la farmacia el paquete de suturas convencionales y dispositivos médicos, necesarios
| procedimiento, verificando que las suturas por farmacia con las
- | para el procedimiento quiriirgico.

para el

Trasladd todos los dispositivos médicos est

les en los cammos de transporte para material estéril.

se registsé en formatos normativos de ln
subred.

Trasladar todos los dispositivos médicos ¢stériles en los carros de transporte para material estéril,

verifico Ia lista de chequeo de cirugta segurg
|informacién.

e informé a la auxiliar circulante, verificando el registro de la

se registré en formatos normativos de
la subred,




Responder la lista de chequeo de cirugia segura e informar a la auxiliar circulante, verificando el
registro de la informacion.

Presenté al paciente e informé sobre su ro) durante ) procedimiento quirirgico,

registro en educacion medica

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l procedimiento quiriirgico.

ealizo el lavado de las manos antes de ingresar al quiréfano, segiin las normas para lavado quirirgico.

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Lavarse las manos antes de ingresar al quirdfano, segiin las normas para lavado quirtirgico.

Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y las normas de
omportamiento dentro de las difcrentes areas del servicio.

no se realizan por aislamiento
preventivo,

Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y las
normas de comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio.

[Veld por la asepsia y ia dentro de}
linstrumental y equipos utilizados en salas de cirugia.

asi como por la esterilizacién det

se entregaron soportes solicitados en
los terminos establecidos.

Velar por 1a asepsia y ia dentro del asf como por la esterilizacién del

“linstrumental y equipos utilizados en salas de cirugfa.

enlos

[Verifico el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser
irealizo la devolucion o desecho de los elementos segin corresponda.

se soportes
terminos establecidos.

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser

[Revisé el contenido de cada equipe y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento, En caso de encontrar

esterilizacién, por medio del circulante de enfermeria, conservando el rétulo proveniente de la central.

imismo. 31.Participé enel

bles devuielva o deseche los elementos segim co nda. lalgia faltante o elerento en mal estado informé inmediatamente « la central de esterilizacién, por medio del no aplica.
fcep s devuclva 0 deseche fos sun P B lcirculante de enfermeria, conservando et rotulo proveniente de In central.
| Revisar el conlemdo de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso d
encontrr algin faltante o clemento en mal estado informar inmedistarmente o Ia central de QIourante el proccdmucnle informé del conteo dc comnpresas o gasas, segin el caso para su verificacion al final del insoripeion actunlizada.

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el gasas, agujas de
suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirtirgico ¢ informe a la
aux:hnr de para el registro

{Durante ¢l procedimiento informé del conteo de COMPrEsas o gasas, segiin el caso para su verificacién al final del
mismo. 31 Participé acti en el

verificacion a diario en el ingreso a la
unidad,

Durante el procedimiento informar del conteo de mmpn‘.ws 0 gasas, qeg\m el caso para su
al final dcl mismo. 31 Participar acti enel

Conté el i t gosas, agujas, etc. antes del cierre de I cavidad, Informé
a1 cirujano tratante y al auxiliar de enfermerfa, verifico ¢l registro de la informacién.

registrado en agendas y cuadros de
programacion

Entregé las piezas anatomopatolégicas a la auxiliar de enfermeria para su debido processmiento, informando el

Contar et i ] gasas, agujas, etc. antes def cierre de la o . . _ . St . . . "
cevidad, Informat ol cingjano tatante  al auxilar do enfermeria, verifiue o regitro de n informacisn :;mg:c{ ;1‘ destino de la muestra, posteriormente registrarlas en el espacio de observaciones de la lista de registro en educacion medica
Observaciones:
HORAS 216 Q °
FACTURA Cl ) Lﬂ;ﬁm
| Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. cc 41.695.804 de 0
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuefta de cobro " e
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