SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAILUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

J APOYO - GESTION DE INSUMOS |¥ ABASTECIMIENTO AP RTo
| : FORMATO INFORME Y CUBNTA DE COBRO :
Leniro Orieate £SE,
[
. LLDATOS'GENERATES DEI A
Proceso al que pertencee: ASISTENCIAL/URGENCIAS/MEDICO GENERAL
No. CONTRATO - OPS: PS23542020|  C.D.P. No.: 11
Unidad a la que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: LINA MARCELA ROBLES CONTRERAS cc |[35.520.07 —l de: h

Fecha Inicio; 2020 5 Fecha Terminacién incial: Valor $2.586.324 Valor a cobrar: $2.586.324

1 1

B 2 2 FEBRERO $3.282.642 $377.100 8340638391
3 3 MARZO $ 2.984.220 $ 400.600 577916215
4 4 ABRIL “$2.486.850 $ 340.400 41952481
5 5 MAYO $2.586.324 $ 160.400 42788319
6 6 JUNIO $0 $0 0
7 7 JULIO 50 $0 0
] 8 AGOSTO 50 $0 0
9 9 SEPTIEMBRE $0 50 0 N
10 10 OCTUBRE 50 $0 0
11 13 NOVIEMBRE $0 $0 0
12 12 DICIEMBRE 30 30 0 ¢
13 13 ENERO

Resumen de

contrato

[NSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

o . o DL CoNTRO
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAN
ORIENTEE.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: 2020-05-01 Hasta: 2020-05-31 ’

Portar el carné institucional de la Subred durante la ejecucion de ls actividades coniractunles, Porté el camé i de ln Sut durante ta ejecucién de las activi istro en histroia clinica de dinamica
-{exceptunndo aquellas desarrolladas dentro de las unidades quiriugicas, aqueltas desarrolladas dentro de las unidadds quirtrgicas. gerencial.
Portar ¢] camé instituciona) de la Subred durante 12 ejecucion de las actividades contractuales, Participé en las jornadas de itacién, ihfluccién, reunions v eventos a los cusles fe convocado Tegistro en histroia clinica de dinamica
exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas. P J ¥ gerencial.
- . PP . . i s imi fas les, & bleci b > istro en histroia clinica de dinamic;
Participar en las jornadas de capacitacion, inducci6n, reuniones y eventos a los cuales sen convocado cumplio con los N swas, mignuale: ¥ demds por In Subred, ademés de rcglslr?  histroia clinica de dinamica
apoyar ln implementacién de los mismos. gerencial.
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demss establecidos por Apoyé N la E“u,d T‘ e I a3 “dml?.ld“, N demande segin mlm y extr N N . 6. registro en histroia clinica de dinamica
In Subred, ademés de apoyar Ia implementacién dé los mismos. : Part ! e los manuales de normas y erencial
) e . del drea. 7.Mantuvo la reserva de la i i6n a Ja cual tiene acceso con ocasitn a sus actividades. & '

Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demande segin 1¢ imi intra y extra
6. Participar en la claboracion y actualizacion de los manuales de normas procedimientos y protacolos |Cumplé con las exigencias legales y éticas phra el adecuado manejo de 1a historia clinica de los pacientes.

asistenciales del direa. 7.Mantener la reserva de la informacién a ln cual tiene acceso con ocasion a sus |9, Informa al supervisor del contrato cualquidr novedad que afecte ¢l
actividades.

registro en histroia clinica de dinamica,
de sus obl i N

Cumiplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de fos

N N y . : I " - . registro en histroia clinica de dinamica
. | pacientes. 9.Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ¢l complimicnto de sus [ Atendié a los usvarios intermos ¥ externos copt actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calidn y respetuosa. ge%encinl °
obligaciones. !

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera humana, eficaz, calida y |Desmrollo actividades de docencia dirigilhs n fos estudiantes ylo personal del servicio para el desarrollo Y|

Tegistro en histroia clinica de dinamica
respetuosa.

formacion del recurso humano e salud, si aglica. 12.Cumpié la programacién mensual de actividades. gerencial.

Desarrollar I.lc“v’d‘.'des de docencia dirigidas a los csl'udm'n es ylo Ofml del serviclo parm o Notifico los sucesos de calidad que se presddien en el servicio, participd en los andlisis a los que sea convocado, efregistro en histroia clinica de dinamica
desamrollo y formacion del recurso hmumare en salud, si aplica, 12.Camplir la programacion mensual de |. e B i L al
actividades. implements las accioncs de mejora el servicio. gerencial.

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anlisis o los que sea

Ll N registro en histroia clinica de dinamica
B " N N L Emitié plos de <on sus y
| convacado, e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. gerencial.
de conformidad con sus activi .. Acreditd el cnmplimiento del pago de los agkrtes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia | registro en histroia clinica de dinamica

del contrato, requisito indispensable para gqerar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al |gerencial.
Acreditar el cumplimiento 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

: } N . stodio los ¢l las activi ignadas. tibros del servicio
pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos Custodid los = pam ¢ dela asignadas.
laborales.
" . . Ingresé al drea quirtirgica portando el vesti iriirgico completo teniendo en cuenta que la biusa va por dentro -
. y 1 d 5 S 3 N : . no aplica
| Custodior y responder por los para e] pefio de las asignadas. del pantalon, e uso de gorro d es !
Ingresar al drea quirdrgica portando el vestido quirirgico completo teniendo en cuenta que la blusa va . " - . o
" N . L N cl : ¥ E ! no aplica
por dentro del pantalén, e uso de gorro desechable es obligatorio, esti prohibido portar joyns (pulseras, Verified la programagién quiriugica de la sqif asignada P 4
. 5 . N - Solicitd y registré en fa Central de ilizacén el i {rirgi ispositivos médicos, y material .
d o i no aplica
Verificar la programacién quiriirgica de a sala asignada. nocesario pura cada procedimiento. p!
Solicitar y registrar en Ia Central de csterilizacion e § irtrgico, dispositives médicos, y | SOHOHO a 1a farmacin of paquete de suturas ionales y dispositivos medicos, ios para ¢l .
material necesario pora cada procedimiento procedimiento, verificando que las suturas ddtpachadas por farmacia con las panel  [noaplica
1.Solicitar a Ia farmacia el paquete de suturas y dispositivos médicos, fos para ¢! . . Se registré en formatos normativos de In
procedimiento, verificando que las suturas d por farmacia con las necesarins [ Trasladé todos los dispositivos médicos estérfles en los carros de transporte para material estéril, subred.
ara ¢l procedimiento quirirgico.

verifics la lista de chequeo de cirugia segurd ¢ informé a la auxiliar circulante, verificando el Tegistro de In se registré en formatos normativos de

Trasladar todos los dispositivos médicos estériles en los carros de transporte para material estéril. ta subred.




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

[Presenté al paciente ¢ informé sobre su rol durante ¢l procedimiente quirirgico.

registro en educacion medica

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el procedimiento quirirgico.

irealizo el lavado de las manos antes de ingresar al quiréfano, segin las normas para lavado quirirgico.

registro en histroia clinica de dinamica
gerencial.

Lavarse las manos antes de ingresar al quirélano, segin las nortas para lavado quirirgico.

[Cumplié con todas las medidas de asepsia y antisepsia para ¢l manejo de los dispositivos médicos y las normas de
iento dentro de las dife dreas del servicio.

no se realizan por nislamiento
preventivo,

normas de

Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para ¢l manejo de los dispositivos médicos y las

dentro de las diferentes dreas del servicio.

Velé por la asepsia y ia dentro def asi como por la del

se entregaron soportes solicitados en

instrumental y equipos utilizados en salas de cirugia. los terminos establecidos.
Velar por 1a asepsia y ia dentro del di asi como por la esterilizacion del || Verifico el viraje de Jos indicaderes quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser I ES soportes en los
| jnstrumental y equipos utilizados en salas de cirugia. realizo fa devolucion o desecho de los elementos segiin corresponda. terminos establecidos,
: - . . s - [Reviss el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar
Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser . N N N e o N .
N nigun faltante o elemento en mal estado informé inmediatamente a 1a central de esterilizacién, por medio del no aplica.
aceptables devuelva o deseche los elementos segiin corresponda. . N
circulante de enfermerin, conservando el rétulo proveniente de la central,
Revisar el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso dq | purante el procedimiento informé det conteo de Sompresas o gusas, segin el caso para su verificacion al final del S .
enconlmr nlgun faltante o elemento en mal estado mfon'nnr inmediatamente a la central de mismo. 31.Participo enel inscripeion actuatizada.

onu:r en voz alta en conjunto con el auxiliar el i
suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dnr inicio al procedimiento quinirgico e informe a la

1 A ool zitul inateda L

gasas, agujas de

Duranie el procedimicento informé del conico dc compre;ns 0 gasas, segin el caso para su veriticacion at final del

verificacion a diario en el ingreso a la

#|cavidad. Informar al cirujano tratante y al auxiliar de enfermeria, verifique el registro de la informacion)

nombre y el destino de la muestra. posteriormente registrarlas en ¢l espacio de observaciones de la lista de
verificacion

mismo. 31.Panticipd enel unidad,
anxilior de nora el reoistro
Durante el procedimiento informar del conteo de compresis 0 gasas, segun el caso para su verifics Contd el i gasas, agujas, etc. antes del cierre de la cavidad. Informé |  registrado en agendas y cuadros de
| final del mismo. 31.Participar acti enel al cirujano tratante y al auxilinr de enfermeria, verifico el registro de In informacion, programacion
Contar el N gasas, ides, agujas, ele. antes el ciemre de la Entregd las piezas anatomopatolégicas a la auxiliar de enfermeria para su debido procesamiento, informando el

registro en educacion medica

Observaciones:

HORAS

156

L‘t ne M- Qable_s

FACTURA

Firma del Contratista .

Seanexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cue

C.C. 35.529.079 de

ta de cobro
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