SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CbD[GO: AP-JA-FT-014
o Swreicos da Seiud APOYO— GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centrs Orienta E.5.6. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBROQ FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: PS 2362 2020 p—— Proceso al que pertenece: [aEsTION QUIRURGICA
Unidad a Ia que pertenece: [UMHES sANTA CLARA
Nombre det Contratista: [ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA | ce [ 40.039,989

Fecha Infeio: | 2020-02-01 Fecha Termbmaeion Incial: 2020-07-31

$1.989.480 2 30/0972020 2 FEBRERO $3183.168 9402982873 "
$2.586.324 3232 3171072020 3 MARZO 3.586.324 9403930177 .
$4.376.856 3444 3071172020 4 ABRIL 2,586.324 9404876330 ; . ‘
$ 6.963.180 [ 01/12/2020 31/01202¢ 5 MAYO 2.387.376 9406116419 o
6 JUNIO 2387376 9407247809
7 JOLIO 3984330 0408324809 |
8 AGOSTO 1.890.006 9409447036
9 SEPTIEMBRE $2.884.746 9410602397
10 OCTUBRE T $33%2016 041664863
T NOVIEMBRE $3.581.064 9412782596
e
Resumen de
contrato
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PRESTAR 5US 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.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-11-01 Hasta: 2020-11-30

Portar ol camé institucional de I Subred durante la cjecucion de 1as actividades contractuales, exceptuando aqucliss Por ot camé institusionst de 1a Subved durante Ia ejocusian do las actividades aquellas registco cn histoia cliiea de dinamica gerenial,
desamrolladas dentro de las unidsdos quirdrgicas. denteo de tss unidades quinirgicas.

Portar ¢l camé institucional de la Subred durane 1a jecucién do las astividades 1t
desarrolladas dentro de las unidades quiniegicas.

Panticips en las jomadas de vapacitacion, induccion, reumioncs y evemlos 3 Jos cuales fue convosado registro en histroia clinica de dinamics gerencial.

curmplis con los procedimicntos, guias, manuales, prolocolus ¥ demds catablocidos por la Subred, ademis do apoyar la implementacion

Participar en las jomadas dc capacitacidn, induccin, reuniones y cventos a los cuales sea convocado registro en histroia clinica de dinarica gerencial.

de los mismos.
orocer v dar et et . § . . .4 |Apoyd a la Entidad co las actividades que & icntos intra y extra i 6 Bartioipd en |2 claboracién|
({Conosery dar cumplimicuto 3 os procedinicntos, guiss manusles, protoselon y demds catsblecidos o s Subred. ademis do )a_umnnuonmMm.muludcnammpmgammuypmmmammmuaclam 7.Mantuvo la rescrva de la i istro en histroix clinica de dinamica gerencial.
apayar la implementacién de fos mismos.

3 la cual tiene acceso con ocasion a sus actividades.

Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demande scgd imicntos intra y extea insituc 6. Panicipar en la
claboracién y actualizacién de los manuales de normas procedimicntos y protosolos asistencialos dol drca.” 7.Mantener la
rescrva de la informasin a be cual tiene acceso con ocasion 8 sus actividades.

Cumpls con Las exigencias legales y éticas para el adecuado mancjo de ta historia clinica de los pacientes. 9.Informd al supervisor del

A 4o i histroia chinica de dinamica gerencial.
<contrato cualquic novedad que afete el cumplimicnto de sus obligacionss. registro e histroia clinica de di "‘

| Cumplis con las cxigencias legales y éticas para < adecuado mancjo de ba historia clinica de los pacicates. 9.nformar al g L oo o st - . .
sopervitor del sontrato cualquics movedsd e afocs of curplimicnts 40 sut btigacionen Atendic 2 los usuarios inlemos y estemos on actitud de servicio y de maner humana, eficaz, cilida y respetuosa. registro e histroia clinisa de dinamica gerencial.

Atender a los usuarios intermos y cxtemos con actitsd d servicio y de mancrs humans, eficaz, eslids y respetuoss, Desscrlld actividades de doccnia dirgidas a los edudiantes Yo personal del sericio para f deasrollo y fomuacién del rooumes [0 0o Ll S
humano e salud, i aplica. 12.Cumpi la mensuat de actividades.
Desarolar stividades e dosensi dirigidas 8 lo atndisnic o persons]de sevicio prs o desarolo y formaciin del | Nolificds lo susesos de cslida que s presen en ef seviio, partiipd e los nli = o que sen Sonvocado, o lmplzmcnlo U]t n it lria e dinamice grrncial .
| roourso hummano en salud, i aptca. 12.Cumplir 1s programacién mersual &< actividader, ncciones de mejora definidas para el servicio, it
3
Notificar Los suceson dc calidad que se presenton cn el sevicio, participar en los nliss » Los que se3 convocado, o ' . it

ismplomentar las acciones de mejora definidas para ef servicio. registro on histroia clinica do dinamica gerencial.

SIS <l Servplimdento GeT paga 0 Tos sportes 3 Shiomo de seguridsd sootal ¥ paralisa] duraote 1 Vigensia ol Sontato, mquiaio

idades i i istroia clini dinamic: i .
ades profesionsles vare generar cads page 8 su fivor, anexando 1a plapills de pago de aporiey ol sistoma integral & sosial gue {0 o Bitro clinca do dinamica gerencil
deT pago de Tos aportes al sistema de < social y persfiscal duranie Ia vigencia del conirato, N N
requisito indispensable para genierar cada pago a su favor, ancxando f planill de pgo de apates al sistemsinegra de Custodio Los clementos entregados para cf desempeito de las actividades asignados. libros det servicio
seguridad socia) de solud, ponsién v riesgos Taboy
. N W ] Uogresd al drea quiriegisa portando el vestido quinirgico completo teniendo en cienta que a blusa va por dentro dol pantalén, ef io do .
u Custodi de t . M
| iar y sesponder por los elementos entregados para ¢l descmpeio de las actividades avignadas. o dosesbable o colmmori: o aplica
g reSa 3T e U P T TS T ST e T BTV Por TR ST FamaTor:
el uso de gorro desechable s ohhgzlmo. esti prvhxlndo portar joyas (pulscras, arctes, reloj, anilios, ete.) y que sc debe Verifics la programacion quiriiegics de a sala asignada. 00 aplica
daedelL
Verficar s programacién quirrgica de I sla asignuda, Solicitd y regisirs e da Central de esteitizacidn el instrumental quirirgico, dispositivos midicos, y material necesaio para cada o aplica
procedimiento. R
Solicilar y registrar en b Central de esterilizacin of insirumental quirirgico, dispositivos médicos. y material novesario para | Solicits a fa fannacia el paquetc de suturas convencionales y dispositives médicon, nosesarios para el procedimicnto, verificanda quc lax| o malica o
cada procedimicnto, suturas duspashadas por fammacia cormespondan con 1as novesarias para el procedimicnto quirirgica. P
Soficitar a [a farmacia el paquete de suluras convencionales y dispoiivos médices, escsstios pra o posedimicat, N S N . .
erificands que o Faormncin P g Traslads todos los disposit dicos cstériles en fos carros d transporte pars matorial estéril, 5¢ registed en formatos nommativos de fa rubred.

s¢ regisiet cn formatos nommativos de 1

Trasladar todos los disposili édis tériles o los o & sporte para material vstéril, verilics Ia tista de chequeo de cirugia segura ¢ informé a 1 ausiliar cireulante, verificando of registro de b informacion.

Responder [a lista de choqueo de cirugia segura € informar a ba auxiliar circulante, verificando f rogisieo de la informacidn. | Presenté al paciente ¢ infonné sebrs su rol durante ¢l procedimicnto quirirgico, registro en educacion medica

. |Prosentarss al paciente ¢ informatlc sobre au rof durante ¢l procedimicnto quirirgico, realizo ¢l lavado de fas manos antcs de ingresar at quiréfano, scgin las normas pacs lavado quirirgico. fegistro cn histroia clinica de dinamica geroncial.

Lavarse T manos st d ingresar s quirfano s o noras s evado quiringso, Cumplié. con todas Las medidas de ascpsia y antisepsia para el mancjo de los dispositivos médicos y las nomas de comportamiento n03¢ realizan por sislamiento
e orma: [dentro dc las diferentes drcas del servicio. proventive,
Cumplir con todss las medidas de avepsia y antisepaia para cl manejo de los dispositivos médicos y las normas de Vel por fa ascpsia y antisepsia dentro del o inirgico asi como por Is esterilizacién del i 'y equipos utilizados | sc entregaron soportes solicitados e los
comportamiento dentro de las diferentes dreas del scrvicio, en satas de cirugia, terminos establocidos.
| Velar por 1a ascpaia y antiscpaia dontro del i irirgico ast como por ks estorilizacion del i ¥ equipos |Verifics el viraje de los indicad imicos anies de iniciar ol imicnto, en caso de ealizo Ia dévolutioni 0~ {se entregaron soportes solicitados en los terminos
| wilizados en salas de cirugia. [desccho de los elementos segin comresponda, {establecides.
Verifica et vitsje deTos idicsdores quimicosanie e niar e pocedimiento, o case d o ser acetablen devuclvs Reviss ol contenido de cads squipo y <! estado del mismo antes de nisisr ol procedintiento, En coso de cncontrar lgin faltantc o

emen «
dcscahe fos elementos sogin comaponds, A mal cstado informd 3 la central de
ritulo provenicte de 1a contral.

por medio del circulante de enfermeria, conscrvando el {no aplica,

e R % S E — . - —— - — -
1 " uﬂdu mﬁ)m‘" » la contral d¢ ilizacion, por medio del cirsulanic de Dufxmc <l a m.fomm del ~0vl|lco de gasas. scgin el caso para su verificacién al final del mismo. 31, Participd inseripeion actuslizada,
activamente en el procedimicto quisbrgico inses
Cot\uren vou. ata e con,u..m e =1 lmimmn:nlul 4uirdegico, gasas, sompresas, 3gujas de sullas, Solonoidéa | Duiante <f prosedimicnlo forms el vonlco 3¢ comprosen o gaas, 5e§0n ol ca3 para su vericasion o1 Fnal el miamo. 3L Pariieipd | verificacion s Garis om ol grem 313
demds d; tea de dar inicio al < informe a Ia auxiliar de enfermeria para of registro encl uiringico unida
Durante ¢l procedimiento informar el conteo de compreeas o gars, segin el caso para su verificacion af final del mismso, [Cont <l instrumentst quirbrgico, compieaas. gasas, colonoides, agujas, ete. antes det vieme de la cavidad. Informé al cirujano tratante y | registrado on agendas y cuadros de
31.Participar activamente on el provedimicato quirbrgico a1 auxiliar de enlemmeria, verifics of segistro de b informacion. programacion
Contar el instrumental quirlcgico, compresas, gasas, cotonoldes, agujas, ete. anies del eieme de ks vavidad., Informat ol cirujano |Fntrcg las pis ican 2 Lo auxiliar de entrmeria para su debido jento, informando el nombre y el detino de st en educacion medis
“urstante y ab auilior de onfermeria, verifique ¢l registro d ta informs 1a iuestra. posteris istrarlas en ob expacio de ionos de Ia lista de verificacion ~ Fegistro en educacion medica
. .
- 1 7 7
Observactonis: ] ;
HORAS 216 T v JVO n
FACTURA
Firma del Contratista
¢ ancxa sertificacion de pago 3 Satud, pension y ARL. . !
En ¢a50 de tener conirato muevo s dube anexar también Ja certificacion bancaria von Ia primera cucata do obro c.C. A0.039.989 de ¢
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