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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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OYQ -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

cbbIco: APIA-FT-014
VERSTON:
FECHA, 20200504

No. CONTRATO - OPS:

PS 2358 2020 C.D.P. No.:

e

Proceso al que pertenece: |OESTION QUIRURGICA

Unidud a Ia que pertenece: |UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: GIANNA MARIA CASTRO JIMENEZ

| e 1.019.080.482 ] ae:fo

Fecha Terminacion incjal:

Fecha Inicio:  (2020-02-01

2020-07-31 N

-Valor Mensual: |3 3.978.960 Valor a cobrar;

$ 3.978.960

50

IS 2.718.936 2714 $3.183.168 $341.400 9402955280
$ 2,553.166 3232 0171072020 317102020 MARZ0 $2.685.798 $363.000 "9403960223
8 5.570.544 [ 0171172020 3071172020 ABRIL $ 2.486.850 $306.200 9405014280
MAYQ $2387.376 154300 9406217054
JUNIO $2.387376 154.300 9407346975
JULIO 2.321.060 272.200 9408320790
AGOSTO 2.652.640 272.200 9409313916
SEPTIEMBRE 3282642 302.500 9410591811
OCTUBRE 3.978.960 $374.300 "9411505249

NOVIEMBI $0 $0 ~ 0

DICIEMBRE S0 $0 [

Resumen de
contrato

\\\\\*\W‘\: T

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién e actividades para e periodo:

Portar ¢l camé institucional de Ja Subred durante fa cjecucion do las actividades contractuales, exceptuando aquetlas
desarrolladas dentro de las unidades quiriirgicas.

Hastx: 2020-10-31

Porté ol camé institucional de la Subred durante Ja cjocucién de lss actividades

[dentro de 1o# unidades quirirgicas.

registro cn histroia clinica de dinamica gerencial,

Portar cl cam institucional de fa Subred durante I cjecusion ds lasactividades contractuales, exceptuando squellss
desamrolladas dentro de las unidades quirirgicas.

Particips on las jomadas de capacitacion, inducein, reunioncs y cveritos a los cuales fuc convoeado

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

Participar en las jonuadan de eapacitacién, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

umplio con fos procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis establecidos por Ia Subred, ademss de apoyar 13 implementacion|
e los mismos,

registro cn histroia clinica de dinamica gerencia.

Conoser y dar cumplimiento a fos procedimientos, guias, manuales, protocolos y demis cslablesidos por [s Subred, ademis de
apoyar ka implementacién do los mismos.

ques demande segin intra y cxtra i 6. Pasticipd en la claboucmn

i hist

i6n de los manuales de nomas procedimicntos y protocolos asistengiales dol drea,  7.Mantuvo La reserva de s
3 Ia cual tione acceso con ocasin 8 sus actividades.

ia elinica de di Berencial,

Apayar a 1a Entidad en | i i inlra y extra insi 6. Participar en la
claboracion y actualizacién dc los manusles de sosmas procedimicosy protocolon asistensiales el dres, 7.Mantaner 13
[ reserva de la informacion 3 Ia cual tiene aceeso con ocasién 8 sus actividades,

Cumpls con las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de 4a istoria clinica de los pacientes. 9.Informs al supervisor dol
contrato cualquier novedad que afeste el eumplimiento de sus obligaciones.

registro en histrois clinica de dinamica gerencial.

Cumplir con las sxigencias legalcs y éticas para <l adecusdo mancjo de Ia bistoria clinics de Jos pacientes. 9.tnformar al
supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ol cumplimienta de sus abligaciones.

Atandi6 a los usuarios internos y extemos con actitud de servicio y de manera humana, cficaz, célida y sospetuoss.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

Atender a los usuarios inlemos y exiomos eon actitud de servicio y dc manera humana, eficaz,

ida y respeluies,

Desarrolls actividades de dovencis dirigidas a los cstudianies y/o personal del servicio para et desarrollo y formacién del recursol
husmano cn salud, si aplica. 12.Cumpié la programacisn mensual de actividades.

registro en histroia ctinica de dinamiea geroncial.

Desarrollac actividades de docencia dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrolto y formacidn del
recursa humano en salud, 5 aplica. 12.Camplir la programacién mensual de actividades.

Notifica los sucesos de calidad que s¢ proscalen en ¢l servicio, participd cn Tos anilisie a los quo sea convocado, o imploments Tas
acciones de mejora definidas para ol servicio.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

Notificar los sucesos de calidad que sc prescnton en el scrvicio, participar en los anlisis 2 los qus sea convacado, ¢
implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,

Emilié cony idad

registro en histroja clinies de dinamica gerencial,

son

Am:duu el cumplimicnto del pago de Iox apories al sistema do sogundad social ¥ parahiscal durantc 13 igencia A€l Contrato, TEquIsite

para generar ¢ada pago 2 su favor, snexando la planifla de page dc aportes al sistora inteszal gocial que

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

. T pago 36 163 aportes a1 sistema 06 segandad social y paraliscal dursie Ta vigeneia el contrato,
requisito indispensable para gencrar cada pago a su favor, ancxando a planifla de pago de aportes al sistema integral de

[Custodio. 10s elementos cairegados para cf desempeto do Ias actividades asignadas. libros del servicio
sequridad sosial o Densidn v ricsgos Iahorales
lagress sl dres quisirgica portando of vestido quiirgiso completo tenendo en cuenta que 1 lusa va por dentro del panalén, clwade | .
orro descehable es obligatorio. P
RS T R U TG € VERios eI MBS T Tt T BTV T e CSTSTon;
1 uso de gorro desechable es obligatorio, csts prohibido portar joyas (pulseras, aretes, reloj, anillos, te.) y que se debe Verifics la progmmacién quirirgica de 1 sala asignada. o aplica
. h " yq o
y e ) s de sssailla
¢ registro cn 1a Conteal d oi uictegico, disposilivos médicos, y materia] cada ,
rosiinio. e ' ! i roeplies '
1 quirirgica, dispositivos médicos, y material necetario para Soict 13 anaca of gt d sl nes Pl ificando que ]
ada procedimiento. farmasia I para el jento quinirgi o e
Soliciar a 1a farmacia o pagucte do v disponitivos médicon, o , o . N ! .
" e o 1 nocesrespor o pedimnts qfrgion Teaslads todos los dispositivos médicos estériles en los carros de transporte pars material estéril. sc registrd en formatos normativos de ta subred.,
Trasladar todos los dispositives médicos estécilex en los carmos do transporte para material estéril. verifica 1a lista do chequeo de cirugia segura ¢ informd a la awxitias sireulante, verificando ol registro de 1a informacién, :‘"“"“° en formatos normativos ds la
| Rezponder la lista de cheguco de cirugia segurs e informar a ls nte, verif registro de la informacién.  [Presenté af paciente e i bro su rol ducanite cf quirbrgico. segiatro en educacion medica
1 paciente ¢ informarle sob durantef quirirgi realizo el lavado de las manos antes e ingresar al quindfano, scgim las normas para lavado quirirgico. regiatro en histroia clinica do dinamica geroncial.
: . . . o Cumplio. con todas las medidas de asepsia y antiscpsia para ol mancjo de | yla a 0 12 realizan por aisfamicnto
- {Lavarse las manos antes de ingrosar al quirbfanc, acgin las normas pars lavado quiriirgico.  Genten de s ifcrente dneas el sorvicto, oo,
- | Cumplir con todas as medidas de ascpsia y antisepsia para of mancio de los dispositivos médicos y las normas de Veld por la ascpeia y antisepsia dentro del i cormo por 18 émdel i y e los
|comportamicnto dentro de las diferentes dreas del servi en salas de cicugia. tecninos catablecidos.
[Velar por 1a ascpeia y antiscpsia dentro del irgico asi como por la on del ¥ equipos |Verifios ol viraje de los indicad anes de iniciar el a 12 devl solicitadon en tos terminos

- utilizados en ealas de cirugia.

desccho de los clementos segiin comesponda.

| Verificar ol viraje de los indicadorcs quimicos antes de iniciar ol procedimiento, en caso de no ser aceptahles devuelva o

[Reviss el contenido de cada equipo y cl estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En ¢aso de encontrar algin faltaste o

demis dispositivos antes de dar inicio al ¢ informe a la auxilias de enfermeria para el registro.

G gares, son ¢l casa para s

denashis o elomenton vegi cortennids clamento en mal estado informs inmedistamente a 1a sentral de exteritizacidn, por medio del circulante do cafermerda, conscrvando ol {ro aptica,
‘e 103 clementos segin comesponda. rotulo provenicnte de fa central,
STy TSI el G SO O I T SR Dorante ol T — - — - —
el E . gasis, s6in ol caso para 5u verificacién ol final del mismo, 31 Participé o R
il ml stado o a la cenirat por medio del circulante de [outivarenin on o provedimionts quisirgies inscripeion actualizads.
Contar en voz alfs en conjunto con ) ausiliar el mxlrummhl quiriTgico, gasas, campresss, agujas de suluras, colonoides y > inform del conleo Tfinal del masmo. 31.Particy it

Towrame &l P
i ol uirbrgico

Teario ca ol ingreao # 1n
unidad.

Durante of informar det
31.Participar activamente e ol procedimiento quinirgico

gasas, segun ¢l caso para su verificacién al final del mismo,

Contd ef instrumental quirirgico, compresas, gasas, cotonoides, agujas, eic. antes del cierre de la cavidad. Informs af cirujano tratante y
al auxiliar de enfermeri, verifics e regisiru de 1a informacién.

regiatrado en agendan y cuadros de
programaci

(Contar el insteumental quirirgion, compresas, gasas, cotonoidcs, agujas, et antes del sierre do I cavidad. Informar a cirujano | Entrogs bas piczas ta auxilss doenk debid, informando of nombre.y e destino de eginto on oducacion medica
tratantc y 3l ausiliar de onfermeria, vorifigue e! rogistre de 1 informaci Ia mucstra, gistrarlas cn ¢] espac e de 1 il e verificacin
oy
Obscrvaciones:
HORAS 240
FACTURA Firma det C

Sc anexa certificacién de pago a Salud, persién y ARL. ) . cc. 1.019.089.482 de o
En caso también la bancaria con la primera cueuta do cobro .
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