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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

N CONTIATO . OFS: 2401 Proces sl que pericncees [CIRUGIA [
o - Cubdud ata que periemecr: | UMHES JORGE ELIECER GAITAN |
Seanbe el Contentn I\IORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES | e 53.007.707 | « [BOGOTA ]
Fecha Ink lo: 2020-0 1 ] recha Trrmimaciio Incisl: | 31072020 ] Valus Mensual: 52084220 Valor a cmhrar:
% VALOR FAGO

’:)'}'::f:" Panaiid cop | EEEIADE FECIHA DE TERMINACION cra| TTEPECIENTADE | VALORAPAGAR |  SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA

v [samsa020 2221 Jvewaeao  |31/08/2020 ' | FEBRERO | $2984.220 $ 303.500 1027738249

1 $38794K6 (2802 | 1/09/2020  |30/09/2020 2 MARZO $2.984.220 $373.900 1028563419

3 S 1740795 (13332 (11042020 |31/10/2020 1 ABRIL 52984220 S 369.400 1028829006

4 |$4.625.367 3444 |1/11/2020  |30411/2020 4 MAYO $3.183.168 $ 369.400 1029586639

3 s JUNIO $2.984,220 $ 228.500 1030537518

& g JULIO $3.282.642 S 369.400 1031279253

? 7 AGOSTO $ 2984220 S 406,300 1031734122

v * |SEPTIEMBRE| $3382.116 $ 369,400 1032510797

4 » | OCTUBRE | $3382.116 $418.700 1033161031

1o ) 1 | NOVIEMBRE| $3.282.642 $418.700 1033851973
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G bt bt '-“"N"_'r‘;";‘}‘-)""* PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
— 5 18.502,164 531.632.732 531.433.784 5198948

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar los servicios profesionales de INSTRUMENTADORA QUIRURGICA para Ia ejecucion de act

Centro Oriente.

Weelackim dr wetividades pars el perida: vede | tton |

dades asistenciales en los diferentes servicios de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud

tavsi| 30/11/2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ISP W—

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTH

OBLIGACION

LADOS EN EL P UMPL

PRODUTO O EVIDENCIA

ias en sala de crugla para el manejo do
patologlas embﬂ:ndw dentro del plan 1nlegﬂal de cada paciente

Se realizan las en sala de cirugia para el
manejo de pa1o1og!us establecidos dentro del plan integral de cada paciente

Se puede evidenciar en la kistorin clinica de cada
procediuniento asistido

1 [Velar porita del i | y equipos

en salas de cirugia

Se Veld por la 6n del i

1y equipes en salas de cirugla

en los registros 4
de esterilizacién

en la ceniral

Cumplir con las exigencins legales y dicas para el adecuade manejo de la historia elinica de los

Se Cumplid con las exigencias legales y élicas para ol adecuado manejo de ia historia clinica

5 o nane ntatla elinl

a pacientas de los pacientes Be puede evidenciar en ol manejo de i histoda elinle

Llevar registro de |a atencion de los p tos, actv i i asl como Se levd regisiro de la atencion de los nadades e intervenc asi como iE:::';cn;":fe;ll'.a E";m IL:':" :1:‘\:;9::’:[;
4 |mctuaizados los informes definidos por la d vigents y fodos aqueos ragistrns | mantener actualizados los informes finides por la wigente y todos e :-m'lcuom':o:ﬁ: z'zr 'J 4 rl is.lr:u a0

i para el cum; de los de costos y 1. i aquelios registros ios para el ¢ de los | de costos y facturacion A 2187118 EATRELL e oG
gasios especiales

> Pmncq::u enla plngfalnaclﬂn de Ids ﬁuwlmdcs de la entidad. Reportar los eventos de notificacion Se pnmclpé en la pregramacién de L'ls activida :Ies de la entidad, Repeml tos eventos de Se puede ovidenciar en las actas de aistencia a las
E con b enla dad vigente. conla enla d vigente artividades programadas
§ Motificar los rucescs de calidad que se presenten en el sanacio, participar en los analiss a los que sea | Se notifico de los sucesns de cul»d*:d que 5o presenten en el servicio, parbicipar en kos analiss ﬂnlu:;:::l‘:tvﬂ c:andola!:;:;:um::i::i;::a -

cofvuEacn @ implementar las acciones de mejora definldas para ol servicio. a los que sea e las acci da mejora idas para el servicio 2igu n:::rl::cnrpo
i Dilgenciar en forma adecuada los lormates o instrumentss propios de su actuar con critenos legiciidad, |Se it en forma ad da los farmates o instrumentos propios de su actuar con 5 Vificd 80 cadu Ul AR lon TagiboR ENstenies

apodtunidad e integratdad.

erterios iegiblidad, oporfunidad e imegralidad.

en salas de ciugla v en o histora shinea dal
paciente

9 |Practicar el seguamiento y control a pacientes en 1ns que se reguiera su participacion,

Se practcd el saguimiento y control o pacientes en los que se requiera su particpacan,

Se realea cuandw asl se requierna y quena
ovidgensiade en las actas ae sistencia

Apoyar el cumplimiento de las normas ded Sislerma Obkgatorio de Garantia de la Colidad segan
(requetimisntos de ta normatividad vigente,

Se apoyd ol cumplmiento de tas normas del Sistema Obligatorio de Garanta do la Calidad
segln requerimientos de la normatividad vigente

Se apoya siempre babajando con la mu;ur

i 5 hdad y dlica p

por los ! para el desempefio delas actividades asignadas.

Se resp
asignadas.

por los

a para el d delas acthvidades

Esto se puede evidenclar en fos fanmatos de
enfrega de elemenlos de protecelon edstenies en
salas de cirugin

Farticpar enlas jomadas de capacitacién, induccion, reunianes y eventos a los cuales sea
camocado.

Se parlizipd enlas jomadas de capacitacon, induccidn, reuniones ¥ eventoa a los cuales
sta corvorado,

Se puede evderciar en las aclis de ssstencia de
Yus czpacitaciones programaday

Conoeer y dar cumplim.znto a los p . uias,
por la Entidad, ademas ge apoyar ta implementacién de los. nismos.

y demas establecidos

=

Ze Conedo y dic o  los proc . fuiag, . pratocolos y demas
establecidos por ba Enfidad, ademas de apoyar la implementacitn de los mismos,

Conslantn menle &n el Tlacion ge Tas
misrios 4 fraves 1alorma Almera y se
wvilenca en s ciadernos ue registio de
b Cuirumco

Apoyar a la Entidad en las actividad

que di da sequn requ

Se apoya constantenente en los proceses de

de salas

It

e d 1as |

yesttn | Se apoyo a la Entidad en las que segin i k
T Rt g i B 2 i infecdi 5
institucionales. imarinstitucionales y exra insbucionales bigseguidad y contink de infecelones 2 alas da
crugia, eslo ko pueds cormchorar
; ) - T S Apaya o0 2
5 Partcipar en la el acion y deles de normas dimientas y pratoscl, Se participo en la de s de normas 1 v b

asstenciales del drea.

¥
|protocoles asmstanciales del dred,

¥ los on la central ae
esterlizacitn, esto puede set rorrehorado par

1% la resetva de la mlormacion.

Se manivo k resenva de la informacion

nugsta

Mo aplica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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YO = GENTION DE !
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

V7 linformar al supervisor del contrate cualquier novedad que afecte el cumphmiento de sus obligaciones

Se inferma al supenisor del contrato cualqueer novedad que afecte el cumplimiento de sus
ctligaciones

Mensualmente se entrega a nuestia supervisora el
regetio de actividades y novedades ocurridas
duranie el respectve mes.

el servicia,

Velar porque la alenzidn sea humana, eficaz, calida con todos v cada uno de 103 usuanics que fequieran

Se velo porque la atanclén sea humana, efizaz, cilida con todos ¥ cada uno de los usuarios
e requieran ol servicia,

Se evidencin en los buzones de satisfaccion de la
prestacidn del servicio por parte de los usuarios

Desarrollar actvidades de docencia de serncio en la revista médica u ofro espacio dirigidas a los
1% |estudiantes yio personal del servicio para el desarrollo y formucién del recurse humano en saud si
aplica

Sed I ! de d ia de servicio en Ia revista médica u olro espacio

ipdas a los ylo personal del servicio para el desarrolio y formacién del recursa
humana en salud s aplica,

[+ se reakzn sobre
lista de chequeo se seguridad del paciente, se
puede evidenciar en registiies existentes en salas de
cirugia

0 |Desarroflar las actvidades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas.

Se desamollaron las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean
asignadas.

Gata el momenta no se ha requernido, pero s es necesario
+0 hara con la mayor

Se puede ewidenciar en el formato de entrega de

n :ol:::r: aﬂi?;dl de o paralog p Rl [ s.uh.clm 2 h:fm;:;:e 2 o E para los p instrumental estéril, por parte de la central de
" Sanacos. skl bt esteniizacion a salas de cirugia.
Verificar que las suturas d por Farmacia alas parn el Se verifico que las suturas despachadas por Farmacia alas para el | Se en ¢l pedids mensual que se realiza

1 |procedimiento quinirgice. En el case de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, |a cual debe levar gico. En el caso de una urgencia, hacer |a solicitud respectiva, la cual por parte del personal Instrumentacidn Quirergica a
Ia firma del jefe de turno. debe Fevar |a fema del jefe de turna, almacen
Antes de empezar cada imientas revesar el de cada equipo y el estado del mismo, En :T:::"E:ms:::'d?;:;nhr algin hlt:en:"':z :Lmemo en‘:m‘:‘:ﬂ;‘fﬁ“;ﬂs”o el Se informa y entrega a nuestra coordinadora
13 |caso de encontrar algén faltante o elemento en mal estada informar inmedistamente a la central de . i A 4 i cualquier novedad con las equipos a utizar en los
A media del ci de'enh do el fokda | da s centrol ala central de , por medio del circulante de enfermerla, rocedimision
hre el o o " |conservanda el rétula proveniente de la central, #
1 Durante el procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segin & caso para su verificacin | Durante el procedimiento se infarmo del contea de compresas o gasas, segin &l caso para mns:‘ﬁ:ledc f."'ld"‘"c.'i!‘ sk Iaﬁr:i::: foctianti
al final del misme, su verificacion al final del mismao “ e
asstido
™ Entregar el instrumental en la central de estoriizacion, junto con otros elementos utiizados durante el |Se eniregs el i €n la central de esterili . junto con ofros el Se puede en los registios de entrega de
" |precedarients, como ldpices de electro bistarf, portalimparas, elc durante el procedimiento, come lpices de electro bisturl, portaldmparas, elc malerial contaminade a la cenlral de esterilizacion
Crhnrry achimes:

Firma del Contraifita

‘\xcﬂwp/x’f;tbﬂ‘v(c? ;

S ancus centficasion s pagn s Salud, persdn s ARL.

P avne bt bemer conaratis i s dhobe arean Linsbedn 2 ficaciion bancaria com |, L dé cubrn

C.C. 53.007,707 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NUMBRE:

Drﬂ‘ LINA Ma\l}ﬁElJ\ ROJAS

CARGO

LIDER UNIHES J GE/ELIECER GAITAN

FIRMA \ -




13 Sido s la y pagada con

envio ¥ pago de su planilla.

Apreiada

o, Par favor imprima este comprobhante ¢

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Pericdo de Cotizacién Otros Ri

Periodo de Cotizacién Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-11-17, 08:29:12 PM en horario extendido
octubre de 2020

oclubre de 2020

amo

Empresa NORMA TATIANA TRUJILLO GRISALES
CEDULA CIUDADANIA CC 53007707

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1033851973

Tipo de Planilla |

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 802741378

Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $418.700

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen www.simple.co

Nit Cédige Administradora Numero Afiliades Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NE00336004 25-14  COLPENSIONES 1 5 216.500 50
NB00088702 EPS010  EPS SURA 1 $ 169.200 $0
NBGO002503 14-7 ClA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 $ 33.000 $0

SubTotales: $418.700 $0
Total a Pagar: $418.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2849 - Call: §54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Percira: 340 25 g2.h4gina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMis que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar [a
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf ién sumini di te por el cliente.

*iEl Poder

dé lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




