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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROI‘ESIONALES COMO I'NSTRUMENTADOR QUIRURG!CO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES P

R
LA DIRECCION DE SERVlClQS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA' DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO
ORIEN EESE.

Ponnr el cnmé mslllucmvwl de la Subred durante la ojecucién do las actividades|
aquellas desarrolladas dentro do los unidades

Porta el camé institucional do la Subred durante la ejecucién de las

aquellas dentro de Ins unidades quidirgicas.

Se porta Camot

;{ Apoyar el cumplimicnto de las normas de! Sislema Obligatorio de Garantfa do la Calidad
segin requerimientos de la normatividad vigente,

de acuerdo a los Li

Apoys el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio ‘do Garantia do a Calided
requerimicntos de la normatividad vigonte.

de la Institucion.

Participar cn las jomadas de capacitacién, induceidn, reuniones y oventas  los cuales sea
convocado.

Participa en las jornadas de capacitacién, induccién, reuniones y cventos a los cuales sea convocado,

Actividad cjecutada de acuerdo a los cronogramas de capacitacion de la|
Subred

"I Conocer y dar o los guias, manuales,
establocidos por In Subred, ademds de apoyar la implomentacién de los mismos.

y demas|

Conoce y der cumplimicnto a los procedimientos, guias, manuales, protocalos y demés establecidos|

por la Subred, ademés do apoyar la implementacitn do los mismos. |

Conosco y cumplo con fos procedimmientos, Guias, manuales,
establocidos por I Subred, apoyanda la implementacion de los mismas
duranto mis labores

| Apoyar 8 ls Entidad en Ins actividades que demande segin requerimientos intra y oxtral
institucionales.

Apoya 8 la Entidad en las actividedes que demande segin requerimicntos mlm ¥ extra)
jinstitucionales,

Se apoye 4 1a Subred en sus difirontes aotividades

3| Participar on la elaboracién y actualizacién do los manuales, procesas, guias do mancjo
protocolos asistenciales del drea,

Participa en la claboracién y actualizacién do los manuales, procesos, guias de mancjo y profocalos,
i del drea.

Actividad ejocutada de acuordo a los lineamicntos de la institucion

Informar al supsrvisor dof contralo cualquicr noveded quo afects ol cumplimienta de s
abligacioncs.

Informa al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte of do sus obli

So informa las

al supervisor

Atender a los usuarios intemas y extermos con actitud de servicio y de manera humana,
eficaz, chlida y respetuasa

Aticade 2 los usuarios intemos y extermos con actitud de servicio y de mancra humana, cficaz, calida
¥ rospetuosa

Actividad cjecutada de acuerdo o Jos lincamientos de la institucion

Desasroller actividades de docencia dirigidas & los de i

Desarrolla las

quirirgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrocor informe a la persona
cncargada de los estudiantes en cada institucién, También desarrollar actividades do)
capasitacién al porsonal del sarvicio para ol desorrollo y formecion def fecurso Iimano cn
safud, cuando sea necesario.

de docencia dirigidas a los quirbrgica
realizan préctica cifnica en la institicién y ‘ofvecer informe a Ia porsona encargada do los estudiantes
en cada institucién. También desarrollar actividades e capecitacin al personal det servicio para ol
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea nocesario. -

con educacion Media

] Cumplir Io programecion mensual de actividades,

Cumple la programacion mensual d actividades,

So cumple con la programacion mensual de actividades

Nofificar los sucesos do seguridad que so prescntcn on ol servicio, participar cn los andlsi
|de caso relacionndos con of suceso y en los que sea e

Noufca los sucesos do seguridad que se presenten en el servicio, participar cn los anilisis de caso|

acciones de mojora definidas para ef servicio, resultado del andlisis realizado.

con el suceso y en los que sca convocado, ¢ implementar las acciones de mejoral
definidas para el servicio, resultado del andlisis realizado.

Se nolifica los succsos do seguridad que se proscnion on of servico on
ALMERA

Emilir conceptos d: con sus

Emiti conceptos de

con sus

Se informa al jefe inmediato

Sopartar do manera Gportuna, conforme a Jas Hompos o

pago de los aportes al sistoma do soguridad socinl y parafiscal durante I vigencia def
contrato, requisito indispensablo para gonerar cada pago o su favor, anoxando la planilla de
pago de aportes al sisioma integral do soguridad sosial quo comprendo salud, pension y
riosgos laborales.

do mancra oportuna, conforme a los tiompos cstablecidos, of cumplimicnto del pago do los|
aportes al sistoma de scguridad social y parafiscal durante la vigencin del contrato, requisito,
indispensablo para genorar cada pago a su favor, ancxando 1a planilla de pago de aportes al sistemal
integral de scguridad social que comprende salud, pensién y riesgos laboralcs,

Se entroga ol soporte de pago de los sportes al sistoma de seguridad
social y parafiscal en los tiempos establecidos por la Subred

Custodior y responder por los clementos de lns

para ol di

fasignadas.

do

Custodia y responder por los clementos para of asignadas,

Se Custodia y respande por los clomentos entrogados para ol
doscmpedio de mis actividedes asignadas.

Ingresar al drea quirirgica portando ¢l vestido quirlrgico completo y de forma correctal
como aparece en el protocolo instiucional.

Ingross ol rea quirirgica portanda el vestido quiriirgico completo y dc forma corracta como aparoes
en el protocolo institucional,

Ingroso al drea quirirgica portando el vestido quirtrgica comploto y do
forma correcta como aparcce en ¢l protocolo institucional.

[ Verificar in programacién quirtirgica del quiréfun al que fus asignada, con ¢l propdsite
| do dar cumplimicnto a 1a programacin.

Verifica la programacién quirirgica del quiréfano al que fuo asignado, con ol propésnn do dar]
jcumplimiento a la programacién.

Se cumple con osta actividad a diario

! | Solicitar y registrar médicos, y|
i material necesario solicitado en wmml de esterilizacién para cada pmcedlmlcnlo

Solicita y registrar EE quiriirgico, disp
necesario solicitado en central de esterilizacién para cada procedimicnto,

médicos, y matorial

De acucrdo a s programeion se solicita y registrar correctamento el

instrumental quirdrgico, dispositivos médicos, y materinl necosario en

los formatos establecidos por Ia central de esterilizacion para cadal
imiento guirurgico

[ Solicitar a fa farmacia las suturas y dispositives médicos nocesarios para realizar of
proceditmiento quirirgico y dovolver ¢l matorial no uiilizado a I farmacia nusvamente.

Solicita e la farmacie las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el

So solicita o de suturas y di: médicos

quinirgico y devolver ¢l material no utilizado a a farmacia nucvamente,

de acuordo al procedimiento quirurgico.

Realizar la hmpxczn y desinfeceién dof carro do transporio correspondicnte on el quirbfano)
asignado al iniciar la jomada y registrar ol progeso en el formato

So rcaliza la limpicza y dosinfeccion dol carro do {ransporte correspondiente en el quirbfano

podor trasladar en cllos todos los dispositivos, oquipos y demés matcrial estéril necesario
pare. realizar cada procedimiento,

al iniciar Ia jomadn y registrar el proccso en ol formato correspondients, pars podet]
trasladar en cllos todos los dispositivos, equipos y demés material cstéril nocesario para realizar
cada procedimiento.

Se realiza el registro en el formato correspondiente a esta actividnd

\

Rosponder a fista de chequeo de cirugla segurn, voceada por ¢l ancstosiologo, verificando
| registro de lo informacién, informando tods novedad, firmar al terminar cadaj
procedimiento.

Responde Ia lista de chequoo de cirugia segura, vocesde por cl enestosiologo, verilicanda ol registro
de la informacién, informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimicnto.

Actividad ojecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion

Presentars al paciente o informarlc sobre su rol durante of acto quirhrgico, antos do dar
nicio al procedimionto.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durantc cf asto quirirgico, antes do dar iicio ol
procedimicnto.

Actividud cjecutada de acuerdo 4 los lincamieatos de la institucion

2| Velar por la ascpsia y antiscpsia dentro del procédimiento quiriirgico as! como por la|
garantia de conservacién do esterilidad del instrumentat y equipos ufilizados cn salas do
cirugla,

Veln por la asepsia y antisepsia dentro dol procedimicnto quirirgico asl como por la garantia de|
conservacién de esterilidnd del instrumental y equipos utilizados en sales de cirugia.

Sc asogura In ssopsia y antisopsia domro del procodimiento
quirirgicocomo ls  osterilidad del instrumental y equipos usados en
salas de oirugia.

£ Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimicnto, en caso de
0 sor acopinbles, rechazar los elementos segiin corresponda.

Verifica of viraje de los indicadoros quimicos antos de inicier el procedimionto, on caso do no ser
aceptables, rechazar los clementos segitn carresponda.

Antes do iniciar ol procedimiento so hoce la verificacion de los|
indicadoros quimicos y s informa ala equipo quirurgico.

Rovisar ¢l cantenido de cada cquipo y ol cstado dol mismo antes de iniciar el
procodimiento. En caso do encontrar algin faltante o clemento cn mal estado informr
inmediatamente a la central de csterilizacién, por medio det circulante de enfermeria,
*[conservando ¢l rétulo de marcado proveniente de In central.

Revisa el contenido do cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimicnto. En casol
de encontrar algin faltanio o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de

Se rovisa ol contenido do cada oquipo y of cstado del mismo antes de
iniciar ol pmcedmucnlo, En caso de encontrar algin faltante o ulomwnln

esterilizacitn, por medio dot circulants de enfermerla, consorvando el rétulo de marcado pi
de Ia central.

mal estado so informar i o la central dy




- Centro Orlente ES.E.

Co tar en voz alta en conjunto con el auxiliar el materinl médico quinirgico que va a ser|
A izado durante cl procedimicnto, tales como: gasas, compresas, oagujos de suturas,|

,;‘

Cuenta_en voz alta en conjunto con el muxifiar el material médico quirirgico que va a scr utilizado)
dumnlc el procedimiento, tales como; gasas, compresas; agujas de suturas, cotopoides y demés

i cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio af quirargico  informar
en voz it al suxilier de enfermerfa cireulante de sala para que lo registre en la hoja de|
5| verification de seguridad.

antes de dar inicio al procedimiento quirtrgico e informar en voz alta al auxitisr de
enfermerfa cireulante de salo para que lo registre en Ia hoja de verificacién de seguridad,

Se realiza ¢l conleo on voz alla en conjunto con la suxiliar circulante del
Ia sala, del material medico quirugico que s va usar durantc cl
procedimicnto pora dejar registro en In hoja de verificacion del
seguridnd de In sala de cirugia.

Durante of proccdimiento informar del contoo de material meédico quirlrgice, que se vaya

Durante ¢l procedimicnto informar del conteo de material médico quirtrgico, que sc vaya recibiendo|
con ¢l fin de registrarle en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del i

Se informar del conteo do material médico quirirgico, que se vaya|

ibiendo durante ¢l con el fin de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumarlo y contarto al final del procedimicto.

Contar cn conjunto con ¢l auxilinr circulante do safa cf i quirtrgico,

gasas, cotonoides, agujas y todo ¢l material quinirgico uhlumdo en cavidad, anites del|

cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el suxiliar circulante de. sala €l instrumental quintrgico, compresas, gosas,

Sc realiza el conteo en conjunto con ¢l auxiliar circulante de sata el

cotonoides, agujas y todo e material quirtirgico ulilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

quirdrgico, gass, agajas y todo cf
material quiriirgico utilizado en eavidod, entes del cierre de In cavidad.

Participar activamente n el procedimiento quinirgico.

Participa activamente en el procedimiento quiriirgico.

Sa particips activamente durantc ¢ procedimicnto quirurgico

Posteriormente informar al cirsjano tratante ¢l resultado del recuento para poder realizar}

Se informar. al cu‘u]nno tratante ¢l resuitado del recuento para poder realizar cavidad, Una vez,

37 cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro do la i on
hoja do scguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatologicas al auxiliar de
enfermerfa para su debido envio a estudio, informando cn voz alta ¢l nombre de Ia

o iento, verifique el registro de la informacién en Ia hoja de seguridad, antes de|
fiemar. Entregar las piezas ol auxiliar de para su debido envio al
estudio, . informando en voz alta ¢l nombre de 1 muestra, medio de preservacion y ¢l destino de fa

muestra, medio do preservacién y el destino de la mucstra, Posteri verifique
i correcto registro en la hoja de verificacién,

verifique el correcto registro en la hoja de verificacién.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

médlcos. colocarlos en los contenedores de transporte de material abir |

Terminado ¢ procedimiento quirirgico recoger toda ¢l instrumental y disposifivos médicos,

pinzas con excepcion de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimtico y tapar el
contenedor.

enlos dores de transporte de material contaminndo, abrir las pinzas con excepeién|
de fas pinzas dc campo y aplicar detorgente cnzimético y tapar cl contencdor.

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Trasladar ¢l contenedor del instrumental quirtirgico en carro de transporte de material|
contaminado y hacer la entrega cn ¢l drea de recepeién de la central de esteritizacién,
esperar a que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo respectivo y
registrar en el libro iente de central de esterilizacién todos los cquipos y
materisles entregados parn reprocesar.

Traslada et contencdor del instrumental quirirgico en carro de transporte de material contaminado y|
hacer la entrega cn el Srca de recopeién de fa central do csterilizacién, csperar a que ol auxiliar del
servicio de estorilizacién reatice el conteo respectivo y registrar en ot libro correspondicnte del
central de esterilizacién todos los equipos y materiales entregados para reprocesar.

Actividnd cjecutada de acuerdo al protocolo de la institucion

Registrar en Ia hoja de gastos de farmacia los clomentos utiizados en el procedimicnto
quiriegico.

Registra en la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el procedimiento quinirgico.

Actividod cjecutada de acucrdo a los lincamientos de la institucion

Elaborar por sistema la hoja de gastos de material especializado cuando haya lugar.

Elabora por sistcmi In hoja de gastos de matorial cspecializado cuando haya lugar.

Actividad cjecutada de acuerdo a los lincamientos de la institucion,

Reportar los cventos de seguridad que s presenten durante e procedimiento qulrurglco o]
refacionados a atencién del paciente, aun cuando no sc encuentre di

Reporta los cvenlas de scguridad que 5o prescnien durante ¢l procedimiento_quirirgico o

ot instrumentador quiriirgico.

a atencidn del pacicnte, sun cuando no se encuentre directamente involucrado el
instrumentador quiriirgico,

Se reporta en ol splicativo ds ALMERA

=| Cumplir el protosolo institucional de comportamiento en quirdfano
A}

Cumple con el protocolo institucional de comporiamicnto on quiréfanc

Actividad ejecutada de acucrdo a los protocolos de In Subred

<5l Adicional si se ha asignado al servicio de esterilizacién debe cumplir las

5|actividades

Velar por Ia esterilizacion del i y equipos necesarios on salas de cirugia y otros servicios|
que requicren material estéril. 2. Garantizar ¢l suministro de material médico quirirgico que requiere]
proceso de esterilizacion a toda la Unidad de Servicios de Salud. 3. Apoyar ¢l cumplimiento de las|
normas del sistema Obligatorio de Garantla de la calidad scgén requerimientos de 1a normatividad
vigente.4. Disponer los medios y mecanismos nccesarios parn proveer una répida solucién de los|
posibles incanvenientes dentro del érea de esterilizacién. 5. Mantener los Stock de material completo)
para cubrir las necesidades de la Unidad. 6. Asegurar la idoneidad del personal que labora dentro de
la Contral de Estorlizacién y manterer condiciones de trabajo seguras para el mismo en n Central
de Esterilizacién. 7. Colaborar en la de de itacién continua para cl
personal del servicio. 8. Garantizar que sc cumpla con todos los procedimientos establecidos paral
s\mu slmr cqulpus y dlsposmvos médu:os estériles cn o unidad. 9. Revisar y controlar|

de di: médicos estériles en cada uno de los servicios do
la Unidad de servicios de salud. 10. Evaluar [a calidad del material médico quinirgico que se utiliza
en el servicio y calcular Ia cantidad de uso del mismo. 11. Solicitar los mantenimientos preventivos y|
correctivos necesarios dentro del rea. 12, Verificar y controler el inventaric de equipos cf
instrumental reusable asignados al servicio de esterilizacion. 13. Pamupnr enla nlabomclbn de|
documentos relacionados a procesos, manuales, gulas de i y
con la prestacién del servicio de esterilizacién. 14. Reportar los eventos de scguridad que se|

presenten durante ¢l proceso de esterilizaci6n y/o relacionados a atencién del paciente au do no
sc encucntre relacionado el proceso de esterilizacién, ﬁ

Actividades cjecutada de acuerdo a los Protocolos y Manuales de la
Subred para este proceso garantizando el buen funcionamicnto dell
proceso en la unidad asignada.
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Nota: Es deber contractual anexar I cortificacién def pago a Syl pension y ARLY En caso de tener contrato
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Cuenta de cobro #03,~- 023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LA SUMA DE:

Por concepto de: 198 Horas

e Honorarios por prestacmn de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1813 2023 de 2023, coh afiliacion ARL SURA RIESGO 5 correspondiente al
mes de Marzo 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
HOSPITALARIOS NPEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. 7o

Cordialmente,

Direccion
No Cuenta 3801 16087 banco de Bogota

Fecha: 31/ MARZO /2023 /
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