: Subred iteares de Sentios e 4 ‘nd

CentroOriemeESE.

SUBRED INTREGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

GENSREE (MR- - 014

1:DATOS GENERALES DEL CONTRATG .

No. CONTRATO - OPS:

Noimbre del Contratista:

Fecha Inicio; 2016-02-01

PS 1638 2018 CHBP No.: | 1756

|SON1A CLAUDIA PATING BARBOSA

Proceso &l gue pertenece: HOSPITALIZAGION
Unidad a {a que pertenece; USS SAN BLAS
| c.c. [51.763.528 —| de: |Elogoté

Fecha Terminacidn incial:

2018-07-31 Valor Mensual:

$3.863.040 Valor & cobrar:

($ 3.863.040

ADIGIONS £ o] s MESDE CuENTA | - VALORA. ] MALORPAGO | - NUMERO DE ©

,QTR o _'-5'_' : \_IIA!:_QIF:!_Apr:tc@\I :: CDP : FECHA DE mtcm TERMINACION N c‘m OE coano \GA _ISESGJJGF:RAD PLANILLA
1 $1.138.800 1605 2019@5 25 2019-07-31 i FEBRERDH a $3.198.000 $521.400 3489630303
p] §7726.080 1756 2019-08-01 20160830 2 MARZO/ 9 § 2.088.800 3 521,400 BABBE6AZ30
3 $3.092.352 2792 2019-10-31 5018-11-30 3 ABRILIS $ Z.433.600 $ 521.400 G451444903
4 ] MAYOI9 $2.085.800 §521.400 8461444003
5 5 JUNIOMS % 3.744.000 $ 521.400 8453137742
6 8 JULIGHAD $ 2.527.200 $ 524,300 8494570910
7 7 AGOSTON D § 2.867.000 $ 526.100 8405763045
B 8 SEPTIEMBREAS | $2510.976 $ 523.800 8456808006
] 3 OCTUBRE/MD 53331872 $ 521 500 8497817085
10 10 NOVIEMBRE/D % 3.863 D40 $523.100 B45E09451¢
11 i1
12 12
(E! 13

VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL
Rosumen | BEL c ONTRATO CONTRATO - SALDO DEL CONTRATO
de contrata e s e s
$ 17.871.200 $ 30,828,432 4§ 30.683.568 $ 144.884

- 2. INFORME DE, ACTWIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUMPLIMIENTQ DEL OBJETQ DEL CONTRATG

-0

BJETO DEL CONTRATO .

[Relacidn de actividades para of periodo:

Prestar Sls sendsios profesxonates de manera personal ¥ autonoma e su cahdad de instrumentador quirGrgico, para Ia sjecusion de actividades asnstencnales ¥ demas as!gnadas &n los
diferentes servicios y en las unidades gue se requiera, conforme a las necesidades de la subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E.

Besde:| 2019-11-01

Hasta:l 2019-11-30 I

;OBLIGACIONES ESPEC]F]CAS(Las esttpaiadas én ta minuta '

L '_ msscmmém DEL DESARROLLOACTNIDADES Q PRot}ucms BESARROLLADOS EN EL PERIODO EN B
CUMPLIMIENTO DE (:ADA OBLIGACIéN - :

Reallzar Ias actlwdades procedlmzentos [ m!ervenmones en sala de cirugia -
“|para el manejo de pafologias establecides dentro del pian integral de cada
Cpacients.

Cumple con as actividades

{Velar por la esterilizacian del instrumental v equipos ulifizados en salas de

Girkgia,

Cumple con los profocolos

i historia clinica de los pacientes.

willevar registro de |z atencion de los procedimienios, actividades e
“|intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
.| definidos por |z normatividad vigente v todos agquellos registros necesarios para
‘el cumplimiento de los procesos de cosios y facturacion,

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuade manejo de Iz

Cumple con las normas de

confidencialidad

Cumple con las actividades

.-| Reportar los eventos de notificacion chiigatoria con la oportunidad establecida

en la notmatividad vigente,

Realiza nofificacion de eventos courridos mediante los diferentes medics para sfio.

| Motificar los sucesos de calfided que se presenten err & servicio, participar en
“|'os andiisis a los gue sea convocado, e implementar fas acclones de mejora
*-.|definidas para el senvicie.

Cumple con las notificacion

es

T Difigenciar en forma adecuada los formatos o inslrumentos propios de su
+{actuer con criterios de legibilidad, oporfunidad e integralidad.

| Cumple con las actividades

.| Digenciar el consentimiento informado acorde con Iz atericidn brindada.

Cumple con las normas

AJEMItir gonceptos gque e le requieran de conformidad con sus actividades
-{profesicnales

Cumple con los requerimientos solicitados

1

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorie de Garantia de;
fa Calidad segin requedmientos de la normatividad vigente.

Cumple sor fas normas del

corrité

R

‘tResponder por los elementos entregadus pare el desempefio de las

actividades asignadas.

Realiza el cuidado v Ia custodia de los equipos del servicio asignado.

12 Parficipar en las jornadas de capamcitacidn, induccitn, reuniones y eventos
<+ fa 108 cuaies sea corvocado.

Asiste a las reuniones de grupo funcional y capacitaciones gue se programan por la institucidn.

u|. Conocer y dar cumplimiento a los procedimdentos, guias, manuales,

protocclos y demas establecides por la Entidad, ademds de apoyar la

15
e implementacién de los mismos.

Cumple con protecolos, normas y guias de la institucion.
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3

. Apoyer a la Entidad en las actividades que demande segdn reguerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

Asiste a (as reuniones de grupo funcional y capacitaciones que se programan por la institucién.

16 Participar en ta elaboracion y actualizacién de ios manuales de normas
- | procedimientes v protocolos asistenciales det drea

Da st opinidn referente a los protocolos de la institucién

1

Mantener la reserva de la informacion a la cuai fiene acceso en ocasion a 6us

Aactividades

Cumple con la nerma

17

Informar al supervisor del contralo cusiquier novedad gque  aecle el

‘teumplimiento de sus obligaciones

Cumple con fa norma

18

Solicitar a la central de esterifizacion el imstrumental requerido para fos

..iprocedimientos ouirdrgicos que le sean asignados,

ki:)

Solicita a tiempo el instrumental solicitado por ef procedimiento a reafizar

| Verificar que las suturas despachades por Farmacia correspondan a ias
.|necesarias para ei prosedimiente quirirgico. En el caso de una wgencia,
-|hacer la solicitud respectiva, ta cusl debe Hlevar la firma del fefe de turno.

Cumple con lz soficitud de os insumos requerides

>

2

. Antes de empezar cada procedimiento revisar el contenido de cada equipo y

el estado del mismo. En caso de enconirar algin faltante o elemento en mal

.|estado Informar Inmediatamenta a fa ceniral de esterilizacién, por medio del
iJeireuiante de enfermeria, eonsarvando el rétulo proveniente de la ceniral.

Cumple con los protocolos

22

Durarte 2l procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segin el

., |caso para sy verificacién at final ded mismo.

Cumple con la norma

23

. Entregar el instrumental en 2 central de esterilizacién, junto con otros
elementos utilizados durante el procedimiento, como lapices de electro bisturl,

i |porfaldmparas, sto

Cumple con la norma

. ~{Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el camblo de turno
24:
- | obleto del contrato,

cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el

Cumple con la asignacion de turnos mensuales

26

- 1Cumplir con todas las redidas de asepsia y anilsepsia para ef manejo de los

dispositives médicos y comportamiento dentro de las diferentes dreas de

- jservicio,

Cumple con los protocolas asignados por al comité de infecciones

26

Agreditar el cumplimiento del pago de les aportes al sislema de saguridad

agcial y parafiscat durants la vigeneia def contrato, requisito indispensable para
~-[generar cada page a su favor, anexando la planilla de page del personal

vinctlado pata la ejecucion det contrato ics aportes al sisterma intagral de
seguridac social en salud deberan comprender salud, pension y ARL.

"I Contenidas en el formato de necesidad de parsonal que hace parte integral del

;| presenta contrato,

Cumple con el pago de los parafiscaies segun Ja norma v solicitud de la subred

Observaciones: HORAS LABORADAS EN EL. MES 240

)%«(%ﬁ%ﬁ

Firma fet @Ontratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pehsion y ARL.
En case de tener eontrato nuevo se debe anexar tambign fa certificagién bancaria con la c
iprimera cuenta de cobra,

51.768.528 de Bogotd

NOMBRE:. -

. \ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS - -
o -1 ADRIANA MARIA ROTAS

| LIDER PROCESQ DE HOSPITALIZ.

H
\J




Wd 10-€0 GZ/1L/6102

T )
B 00K LTS

onLpies.

00L'03TS5

00145

- 009°697%
0026975 -

¥57'95) 006
£05° 2700099

plia‘ocEinos

| ap | euiged

060'sasi%

 $31404Y 3d AV TIVIIa NOIVAIABE

01610t

. RIOW SR

6

9gitingie |
el P

ofEy

opoLag

- NN v

w6e0L3s

FSTAINTT SOLYA

BZ5R9LLES 39

[E L HE
@ YNI§ opeiauoxy

2oL

mmu QLY

VIV ¥INDEYSORYVE DIV

21005 Uozdy

“ueLeIynep |

nied op.|RISUID UDWINSSY .

SINYLECAY T30 SN SOLYa




