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" Walor Mereunl:

$3.782.160
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Resumen de

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (INSTRUMENTADORA QUIRURGICA), CON DISPONIBILIDAD EN CWPLMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

actividades contractuales, exceptuando aquellas desarrolladas dentro de las
unidades quirirgicas.

P aquellas

Porto el carné institucional de la Subred durante 1a ¢j
desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas.

Apoyar cl cumplimiento de las normas del Sistema Obllgalono de Garanha de
la Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoyo el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la-Calidad segiin requerimientos de la
normalividad vigente.

hoja de recuento

Participar en las Jomadas de capacitacién, induccién, reuniones sy eventos a los
cuales sea'convocado

Pmicipo en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los.cuales sea convocado

lista de asistenciaa

Conocer y dar alos guias,

y demas establecidos por la Subred, ademas de:apoyar la unplem\:ntaclon de
los mismos.

i, P gufas, 1 1

Conozco y doy alos
ademis apoyo la implementacion de los mismos.

y demds por la Subred,

programa almera

Apoyar a 1 Entidad en las actividades que demande segiin requerimientos
intra y extra institucionales.

Apoyo a ]a Entidad cn las actividades que demande segiin réquerimientos intra y extra institucionales.

on de los de normas

del drea,

Participar en la elaboracién y 1.
i y

Tal 16 lizacion de los les de normas dimi ! i ial

Participo en la

del
drea. '

hoja de registro

Mantener la reserva de la informacién a la cual hene 4cceso con ocasion a sus
actividades.

Mantengo la reserva de la informacién a la cual tiene acceso <on ocasion a sus actividades.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Cumplir con las ex|gencms legales y ehcas parael adccuado maneJo dela
historia clinica de los pacientes.

Cumplo con las exigencias-legales y éticas para el adecuado manc;= e la historia clinica de los pacientes.

Historias Clinicas
Aplicativo Dinamica

Informar al supervisor del conl.rato cualquier novednd que afecte el
limi de sus oblj

. |Informo al supervisor del contrato cualquier novedad.que afecte e} cumplimiento de sys obligaciones.

coordinacion area

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los estudiantes y/o personal del
servicio para el desarrolle y formacién del recurso humano en salud, si aplica.

Desarrollo actividades de docencia dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacion
del recurso humano en salud, si aplica.

ind al inicio

procedimicnto

Curaplir la

tdad

on mensual de

Cumplo la programacion mensual de actividades.

| programacion de actividades

Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en
los andlisis a los que sea convocado, ¢ nmplemenlar las acciones de mejora

definidas para el servicio.

Notifico los sucesos de calidad que se presenten en cl servicio, participo en los anahsls a los que sea convocado, €
implemento las acclones de mejora dcﬁmdas para cl scrvicio.

programa almera

Emitir conceptos de conformidad con sus actividades profesionales

Emilo conceptos de conformidad con sus actividades profesionales

informa la central o
farmacia

Acreditar el cumplimicnto de! pago de los apories al sistema de scguridad
social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable

I para gencrar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al

sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y riesgos
laborales.

Acredito el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigencia del
conirato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema
integral de seguridad social que curiprende salud, pensién y riesgos laborales.

planilla de pago sistema'de (7
seguridad social

1 d

Custodiar y
actividades asignadas.

por los parael d fio de las

Custodio y resp por los cl gados para ¢ peiio de las idad ignad

registro de la central de
esterilizacion |

Ingresar al érea quirirgica portando el vestido quiriirgico completo teniendo en
cuenta que la blusa va por dentro del pantalon, el uso de gorro desechable cs
obligntorio esta prohibido portar joyas (pulseras, aretes, reloj, anillos, ctc.) y
que se debe’ mnmener las uiias de las manos cortas y sin esmalte u otro tipo de
maguillaje.

Ingreso al drea qmrurglcn porumdo el vestido quiriirgico completo tenicndo en cuenta que la blusa va por dentro del
pantalén, el uso de gorro desechab bl io, esta prohibido portar joyas (pulseras, aretes, reloj, anillos, etc.) y

cs
que se debe mantener las ufias de las manos cortas ¥ sin esmalte u ofro tipo de magquillaje.




Custodiar y

der por los el dos para el d fio de la: N - .. . i
15 | Vst Sp p p p 5 | Custodio ¥ respondo por los c dos para el d pefio de las dad o regls'tr'o de. la central de
. " |actividades asignadas. esterilizacion
Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo tenicndo
 {en cuenta que la blusa va por dentro del pantalén, ¢l uso de gorro descchable  [Ingreso al drea quirirgica portando el vestido quirirgico completo teniendo en cuenta que la blusa va por dentro del
16 ;]es obligatorio, estd prohibido portar joyas (pulseras, aretes, reloj, anillos, etc.) pantalén, el uso de gorro desechable es obli o, estd prohibido portar joyas (pulscras, aretes, reloj, anillos, etc.) y
~+;'y que sc debe mantener las uffas de las manos cortas y sin esmalte u otro tipo Jque se debe mantener las ufias de las manos cortas ¥ sin esmalte u otro tipo de maguillaje.
17 | Verificar la programacién quirirgica de la sala asignada. Verifico la programacién quirirgica de la sala asignada. entrega de turno
Solicitar y registrar en la Central de csterilizacion el instrumental quirirgico, |Solicito y registro cn Ia Central de esterilizacion el i quirirgico, dispositivos médicos, y material registro de la central de
- |dispositivos médicos, y material necesario para cada procedimicnto.2 necesario para cada procedimiento.2 esterilizacion
Solicitar a Ia farmacia el paquete de suturas convencionales y dispositivos
médicos, necesarios para el procedimiento, verificando que las suturas Solicito a la farmacia el paqucte de suturas convencionales y dispositivos médicos, necesarios para el procedimiento, registro de la farmacia hoja
despachadas por farmacia correspondan con las necesarias para ef verifico que las suturas despachadas por farmacia correspondan con las necesarias para el procedimiento quirargico ]de gastos
procedimiento quirirgico
Trasladar todos los dispositivos médicos cstériles enlos caros de transporte Traslado todos los dispositivos médicos estériles en los carros de transporte para material estéril d
para material estéril, P i ] 0s porte p: Cri: éril. carro de transporte
“|Responder la lista de chequeo de cirugia segura e informar a la auxiliar Respondo la lista de chequeo de cirugia segura e informar a la auxiliar circulante, verificando el registro de la hoia de cheque
|circulante, verificando ¢l registro de la informacion. informacion. 02 de chequea

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el procedimiento

22 -
< quirtirgico.

Presentar al paciente e informarle sobre su rol durante el procedimiento quirtrgico.
&

~:|Lavarse las manos antes de ingresar al quirdfano, segin las normas para
<|lavado quirtirgico.

cumplo cou el lavado de manos antes de ingresar al quiréfano, segiin las normas para tavado quirirgico.

Cumplir con todas las medidas de ascpsia y antisepsia para el mancjo de los

dispositivos médicos y las normas de comportami dentro de las dift Cumplo con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el mancjo de los dispositivos médicos y las normas de
; a’rc:s del servicio. y P comportami dentro de las diferentes drcas del servicio.
+| Velar por la asepsia isepsia dentro del dimi uirirgico asj N I - N " N .
35| como por la cst g_ ilichiL’)n a c'l instrumental o cquipos utilizg dos ei salas de Velo por la asepsia y psia dentro del p di quirtrgico asi como por la esterilizacién del instrumental y
;B cirugi: ¥ cquip equipos utilizados en salas de cirugia.

». [ Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el
26 | procedimiento, cn caso de no ser aceptables devuelva o descche los elementos
o< |segin corresponda.

Verifico el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar ¢l procedimicnto, en caso de no ser aceplables devuelva

i hoja de recuento
o deseche los clementos segiin corresponda.

‘IRevisar ol contenido de cada equipo y ¢l estado del mismo antes de iniciar el
procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estado
| informar inmediatamente a la central de esterilizacién, por medio del
circulante de enfermeria, conservando ¢l rétulo provenicnte de la central,

Reviso el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el p En caso de
algan faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del
ircul de enfermeria, conservando el rétulo provenientc de la central,

registro de la central de
esterilizacion

¢|Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el instrumental quirGrgico,
| gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de
dar inicio al procedimicnto quirtirgico ¢ informe a la auxiliar de enfermeria

Realizo el conteo en voz alta en conjunto con el auxiliar el instrumental quirtrgico, gasas, compresas, agujas de
suturas, cotonoides y demis dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirargico e informe a la auxiliar de hoja de recuento

N o enfermeria para el registro correspondiente.
para ¢l registro cor
Eutregar las piezas anatomopatolégicas a la auxiliar de enfermeria para su
- " |debido procesamiento, informando el nombre y €l destino de la mucstra. Entrego las piezas anatomopatolégicas a la auxiliar de enfermeria para su debido procesamicnto, informando cf .
L .| posteriormene registrarlas en et espacio de observaciones de la lista de nombre y el destino de la muestra. posteriormente registro en el cspacio de obscrvaciones dc la lista de verificacion hoja de recuento

verificacion
-4 Terminado el procedimicnto quirdrgico recoger todo el instrumental y &
* |dispositivos médicos y colocarlos en los contenedores de trasporte de material | Termino el procedimiento quirirgico recogo todo cl instrumental y dispositivos médicos y los coloco en los

contaminado, abrir las pinzas con excepcion de las pinzas de campo y contencdores de trasporte de material contaminado, abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y verifico dot e
verificar que no tengan particulas orgdnicas adheridas. Aplicar detergente que no tengan particulas orgdnicas adheridas. Aplico detergente enzimatico en gel o espuma para minimizar la carga carro de transporte
| enzimético en gel o espuma para minimizar la carga biologica y tapar ¢l biologica y tapar el contenedor

Trasladar el contencdor del instrumental quirdrgico cn carro de trasporte de . N . . .
. . < i Traslado el contencdor del instrumental quirirgico en carro de trasporte de material contaminado y realizo la entrega
material contaminado y hacer la entrega en el drea de recepcion de la central . . e s . .
P, " L N en cl drea de recepeion de la central de esterilizacion, permito que le hagan el conteo respectivo y registraro en el carro de transporte
| de esterilizacion, permitir que le hagan el conteo respectivo y registrarlo en el |, .
libro o libro correspondiente.
corr

“|Registrar en la hoja de gastos de farmacia los consumos en las hojas de gastos
de materiales utilizados en cl procedimiento quirdrgico, para dar
| cumplimiento al proceso de auditoria y facturacion.

Registro en la hoja dc gastos de farmacia los consumos en las hojas de gastos de materiales utilizados cn ef

procedimiento quirdrgico, para dar cumplimiento al proceso de auditoria y facturacion. resgitro de hoja de farmacia

:| Elaborar la hoja de gastos de material especializado cuando sea necesario Elaboro la hoja de gastos de matcrial especializado cuando sca necesario resgitro de hoja de farmacia
"t Reportar los eventos de seguridad que s¢ durante el di . . I
34 quil:\'x rgico. B q v @ N Reporto los eventos de seguridad que se p durante ¢l p: d quirirgico, programa almera
Observaciones: 03

Firma del Contratista

Nota: Es deber contractual anexar Ia ceriificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener
contrato nucvo adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como

cotizante y afitiacion a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 c.C. 52.124.843 de Bogota
el pago dc aportes se hace de manera vencida de acuerdo con Jas fechas establecidas cu el Decreto 1990 de
2016,
N 4
¢L_~ - VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N.I' I8! 1STO BUENO SUPERVISOR DE CONIRATOS N
. NOMBRE: .~ = . - = IRAYDALAVERDE __ | TRAYDA LA
7 CARGO: T DIRECTORG HOSPITALIZA( DIRECTORFMISPITA
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Cuenta de cobro 005 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52124843

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTI SIETE MIL SETECIENTOS PESOS MC/TE
($4.727.700)

Por concepto de:

* Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato PS 5610 de
2022 correspondiente al mes de diciembre 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

«J—[ /IQVLa Mé [%

NUBIA LILIANA VELEZ AYALA

C.C. 52.124.843

Teléfono:3153005836 Direccién: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31/diciembre/2022



. _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
@6 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA, identificada con CC niimero 52124843, aport6 por el empleado NUBIA
LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) con CC numero 52124843 quien se encuentra registradoa a la fecha por concepto

de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para
el periodo de pensién de 2022-11 de la siguiente forma.

{EPS008 :Compensar EPS

‘5 $168,100
1230201 ! Proteccion (ING + -5 +0.16000° $215,200 ¢
‘ Proteccion) 9 ; 2
{147 Cia. de Seguros 5 . 0.02436! $0{ Noviembre
; i Bolivar S.A. 9. ] io-2022
Ha
N o g BE)
El presente certificado se expide a los @ dias del mes December de 2022 S o’
lcontac icontec
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. ’ SO soo1 150/ IEC

27007

CO-FnE2-16 CO-510(6-1




