.
. m Subred. I-:;::nsumu Salu

SUBRED INTEGRADA DE S¥
APOYVO - CESTION

. ! ALUD CENTRO ORIENTE ESF
S Y ABASTECIMIENTO
VENTA DE COBRO

FORMATO [N

COMGD: AP-LAFT.018
VERSION: 02
FECILA: 2020.08 54

SRR T

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 0~ 17 T P L et

N CONTRATO - OPS:

2402-
2020

Process al que perienecer

[CiRUGIA

Unldud ala que pestenese: [UMHES JORGE ELIECER GAITAN

Nombre del Costratistar

[NAZLY LORENA TORRES BAQUERO |  cc [ 20.476.981 | e [CHIPAQUE CUNDINAMARCA
ik FiaTerimeksbrs Vi Mo Vior b [ $3382116 ]
i",‘.ﬁ}f’g‘; TN m_:m DE l.mclo FECHA nx_rummqort (,:; : Nﬂnxcﬂﬁ-l_\:l':%l \:u:mrummm : ﬁvmkggg‘; i o1 :
i $2.984.400 | 2221 2020-03-01 2020-08-31 ' FEBRERO | $2.884.746 | $331.000 33400? 1285
2 §3.581.064 | 2802 | 2020-09-01 2020-09-30 2 MARZO $3.083.694 | $380.900 8341161496
3 $1.740.795 | 3232 | 2020-10-01 2020-10-31 » ABRIL $2.984.220 | $406.600 41678275
+ $5.023.257 | 3444 [2020-11-01 2020-11-30 . MAYO $3.183.168 | $393.400 42441327
s §7.659.498 | 3833 | 2020-12-01 2021-01-31 s JUNIO $2.984.220 | $254.200 43258132
g & JULIO $3.382.116 | $393.400 43850380
7 7 AGOSTO $2.984.220 | $445.800 44259347
* ' | SEPTIEMBRE | $3.382.116 | $393.400 45249169
’ ’ OCTUBRE | $3.282.642 | $445.800 45757825
1o w | NOVIEMBRE | $3.282.642 | $433.000 46485924
n v | DICIEMBRE | $3.581.064 | $433.000 47021947
1 12 ENERO $3.382.116 | $472.200 47123253
n [h)
" 1 e B
e o | |7 smosecom
- $39.491.178 5 1.094.214
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_OBJETODEL uoumfo‘l o

Centro Orlente.

Prestar los servicios profesionales de INSTRUMFNTADORA QLIRURG[CA parn la ejecucion de actividades asi:lencna

Tirlackim de nctividades pars el periada;

51 i} 2 e |

dal instn,

iz P .
i+ | Realizar las actvidad int X en sala do cirugia para of Se realizan las s el . #n sala de dn.ngla para el rnlne]u de |Se puede evidenciar en la historia clinica de cada
| -mmejo de patologlas mlm dentro del plan integral de cada paciente p hleci dmo del plan integral de cada paciente - ! procedimiento asistido
e
Sie [ 3
4 = | Wetar por la esteriizacian del in yequi ’ en salas de cinugla Se Vel por la ¥ equipos yfa‘dﬁsundo enlos repnshma exlstentes en la contral de

| de los pwenln-_

Se Cumnplid con las aﬂpencl-u legales y dticas | pm d ade:uudu rrunejn dela hulocil dlnk:n de
lo pacientes.

Se pueds ovidenciar en el mansjo de In Historia clnica

Lievar taglwo de la atencién de kos p

-

‘11

LI

%:E Cumplr con las exgenclas lnp.ala: ¥ ¢ticas para el adecuado manejo de 1a historla ciinica
iyt

i

h

Se llievd registro de la atencién de los [ dimi v el asl como

| criterios legibiidad, oportunidad e integralidad,

o A Exnd: N " Esto se mcmnh en los Ibroa de mgmm de midicaderes
“leomo los lﬂltl'mel it i por la . Bl - 4
iy mantener actualizados los informes e porla \dgerm ¥ lndna de cada p L 88 comp enla
{ me:f:o;:mh& > : R e " de o o aquefos registros ios para el de los p de coslos y | carpela de regestio de gasios especiales
P | b T S - - - A R LT i O P
Pardupu en ra progra macién de las acﬂmdadul de la entidad, Reportar los eventos de Se parﬂapo en ] pmgrnmadén de las adm!ndas de la entidad, Repomr los eventos de Se puede evidenciar cn las aclas de aistencia a las actividades
i con ka op ida en la ividad vigente, con la op enla vigente, programadas
’d‘ 4 los sucesos de uﬂdadwe ©8 presenten en el servicko, participar en los andlisis a |Se notifics de los mm dg calidad que se en el servicio, participar en los andlisis a__ |.Be participa cuando as! sé requiera, en la evaluacidn de algun
?E los quu e v las de mujnu pun el urvim los quo gea el ar las de mejorn definidas parg e l_gﬂ_dn_ 2 : wm ldvlm relacionada wn nuesiro carga
| | ] L. 5 e i 7 A g o S S 4 L ict's
7 Dmpnnd.en forma ad da los formatos o in proples de su actuar con Se en forma ad los formatos o instn propics dn sU actuar ¢con criteros Se verifica en cudn une de los registros existentes en salas do
by k P dei HE ' ot % 3 chrugia y en |a historia clinica del paciente

| Practicar el seguimiento y control a paclentes en los que Se requiera su participacidn.
4 fax e g

Se practics el seguimiento y control a pacientes en los que se uqulen su participacién,

So realiza Mr\do asl s requiera y queda evidenciads en |as
actas de sistencia

Apoyar el cumplimionto de las normas del Sistama Obkgatorio de Garantla de Ln Cnbdad

alos pi 4
embﬂeddos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacidn de los mlsmoa

gulas,
establacidos por la Entidad, adcman de apoyar la implementacitn de los mismos,

traves de la plataforma Almera y se evidencia en fos cadernos
_ deregistro de instrumentacén Quinogica

AN Se apayt el cumplimiento da las nermas del Srstema Ohlgalorlu de Gmnﬂa dc Ia Cnidad segun Se apoya siompre con la mayor disp
177 | segin requerimientos de la normazhidad vigente. dela vigente. ¥ T responsabidad y etiea prissional
:;" Respander 5«"50‘ ele pados para el d de las actf Se por lkos ek g para a] dis de'lu: hvid Eslo se puede evidenciar en los formatas de enirega da
e 2 : | asignadas. £ J dep i en salas de sirugla
7"'!:-." Participar “en las jomam de cidn, ind I ¥ eventos alos cuales |Se participd enlas jomadas de it , i ;r won!ou ajlos mnlnsu W Snpuedu evidenciar en las actas de asktencia de las
‘3"! sea conyocado. - ., iri B convocado. 5 - capadhdonon programadas
={Conocer y dar gulas, ! demés |Se cannau y did i i ¥ r.luma. s realiza do los mismos a
1
§) 5%

que d sequn

G #pwnr:l-aEnbdadenl’u clividads
L1 ¥ extra insti I

Se spoyo a la Entidad en las
extra institucionales.

~

Se apoya o enlos oe b id:
control de infecclones an satas da cirugla, esto In nuerSP

corroborar el jefe de salas,
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Sacrwcnt do St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UE SALUD CENTRO ORIENTE ESE — CODIGO: APLA-FT-014
e Ao SR e Ao s e
Centro Oriente ES.E. T L . =
I ] B BoRd g I A “ Free nﬂm,m se apoya en o referente a los procesos y
~|Participar en la 1y de los de normas ¥ |Se participé en ka de los de normas p ¥
pml.om mbendaln del drea, protocalos asistenciales del ﬁu - S . la oemp;;::;l:lmil_m eulo puede ser
}‘u’ Mantener ln reserva de la informacitn, Se mantuvo la reserva de la informacién.

No aplica

T

| Informar al supenvisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumpEmiento de sus
obkgaciones. g i 1

Se infermd al supenvisor del contrato cualquier novedad que afecte el cumplimiento de sus.

Mmlmem 50 mm a nuedru supervisora el registro da
y 1 durante # resp mes.

> Valupmqml.ulum;enrunm eficaz, :Aid.nuunlodmycadaundeloum
“ | que requieran e senvicio.

Se veld porgue la atencién sea humana, eficaz, md.a con I.odmy ‘cada uno de los u:ulriu que
requieran el servicio. -

Se evidencia en los buzcnes de satisfaccion de la prestacion
del servico por parle de los usuarios

D Il i de de senvicio en la revista médica u otro espacio Se d dades de de serviclo enla revista médica u olro espacio dirigidas a| e realiza sobre ista de
dirigidas a los ylo pemonnldel senvicio para ol desarrollo y formacién del los estudiantes yio personal del servicio pars ddesmoﬂoyfomwﬁn dﬂ recurs runanonn ulawwuugwldad del paciente, s puede evidenciar en
humano en salud =i eplica, salud sl aplica, 5 A = ruglwou edslentes en salas de crugla
las de supenvision de los cuando estas sean ash Ky Se las acthidades de supervisidn de los cuBn {a sy ailgrindes,. Ihullmwranlunenl\_luqu‘:?::;xreuelmeurbwhracm
g TR 2 . . S . Se puede evidenciar en el formalo de entrega de instrumental
| los T :
o 2 I.;:r::]:.:‘ 9 v para fos fe wﬂmo a;:,:n::;:’ 5 ol pam o p estéril, por parte de la central de esterilizacitn a salas de
clrugla.
Verificar que las suturas despachadas por l:‘mnuch comespondan a las necesanias para el | Se venﬁoé que las suturas d h por Farmacia para el

- | procedimients gico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud la cual
debe llevar la firma del jefe de turno.

Enal:md.emulwm PHWIIWWI’W luwlldube
luuu Ia firma detjele de turne, . 4

St evidencla en ol pecido mensual que se realiza por parte del
! parsonal Instrumentacién Quirurgica a almacen

+f Anles de empezar cada revisar el de cada equipo y el estado
. del mismo. En caso de encontrar algin falante o elemento en mal estado informar
& a la central de por medio del circulante de enfermeria,
ﬁ mmmmmummuehm

Antes de emp cada p el deudaaﬂpnyarmdodﬂmlsm
En caso de encontrar nlqun faltanta o elemento en mul mﬁn =& informé Inmedlataments a ll
de

0.
Se informa y entrega a nuestra coordinadora cualquier novedad

central de esterilizacion, por medio del ci d nl.réhio
de la central. R e ;
o

¢on los equipos a utlizar en los procedimientos

iy

3k ij;ma_etpmcodlmhmo informar del conteo de COMpresas o gasas, segln el caso para
su verificacidn al final del mismo,

Duameelplmmhmuhlwmddﬁwmdewmpmmogm umhelmpmlu
verificacion al final del mismo.

Sa pnudu widendu en I-u hoja de recuento de material medico-
quirlirgico de cada procedimients asisfido

r

Entregar el Instrumental en la central de junto con otros.
durante el procedimients, como ldpices da electro bisturl, portaldmparas, ele

Se entregd el instrumental en la central de esterilizacién, junto con otros elementos utiizados
durante el procedimiento, como kipices de electro bisturf, portaldmparas, elc

T

Se ﬁuede evidenciar en los registros de entrega de inaternasl
contaminado a la central de esterilizacion
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