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- OBJE] l' ‘O DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRU'MENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD]

e CENTRO ORIE ESE.

EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

L 2023-07-01 V

Hasta: 2023-07-31 }

L

* DESCRIPCION DEL DESARRO[

LLO.

PRODUT 'O O EVIDENCIA

Portar al carné institucional dc la Subred durante la

de la Subred durante la ejecucién de las actividades contractuales,

Porta el camé i

3t de las
dentro de las unidades

do aquellas dq llad:

aquellas d Iladas dentro de las unidndes quirdrgicas.

Se porta C_Amcl Institucional Permanentemente,

:| Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad;

Apoya el cumplimicnto de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segiin|

segin requerimicntos de la normatividad vigente.

dela d vigente.

Actividades de acuerdo a los Lineamientos de [a Institucion.

‘I Participar en las jornadas de capacitacién, induccitn, reunioncs ¥ eventos a los cuales sea
convocado,

Porticipa en las jornada's de eapacitacién, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,

Actividud ejecutada de acuerds 1 los cronogramas de eapacitacion dv
la Subred

Conocer y dar alos guias,
establecidos por la Subred, adems de apoyar la implementacion de los: mismos.

y demds|

Conoce y dar alos guins,

y demis
por la Subred, ademids de apoyar la implementacion de los misimos.

onasco y cumplo con los procedimicntos. Guias, mammles,

blecidos por la Subred, ap do la i
durante mis fabores

de los mismos;

Apoyar a la Enlidad en las actividades que demande segiin requerimientos intra y extra

Apoys 3 h Entidad en Ins actividades quo demande seglm roquerimicnios intra y extra

Se dpoya a la Subred cn sus difirentes actividades

de los

Participar en la elab

y pracesos, guins de manejo y|
protocolos asistenciales del 4rca.

Participa en la elaby de los

asistenciales del dren.

procesos, guias de manejo y protocolos

Actividad ejecutada de scucrdo a los lincamientos de I institucion

Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte ef cumplimiento de sus
’ |obligaciones.

Informa al supervisor def contrato cualquier novedad que afecte cf limicnto de sus oblj

Sc informa las

al supervisor

Atender a los usuarios intemos y externos con actitud de servicio ¥ de manera humana,
cficaz, cilida y respetuosa

Atiende a los usuarios internos y extemos con actitud de servicio ¥ de manera humana, eficaz, calida
y respetuosa.

Actividad ejecutada de acucrdo a fos lincamientos de la institucion -

Desarroller actividades de docencis dirigides a los de i

quirirgica que realizan prictica clinica cn la institucion y ofrecer informe s ]n personal

Desarrolla lns de docencia dirigidas a los de i

Media

realizan priictica clinica en In institucion y ofrom mfomn. ala persona encarguda de los estudiantes|

de los di en cadsa i También di de|
capacitacion al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en
salud, eunndo sea necesario.

en cada i También de de al personal del servicio para cl;
desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea necesario.

Cumplir la prograimacién mensual de actividades.

Cumple la mensual de

Se cumple con I programacion mensual de actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, pamclpur en Io:

Natifica los sucesos de seguridad que se prescnton on ¢l servicio, participar en 1os andliss de casol

andlisis de easo relacionados con el suceso y en los que sea o, ¢

acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del analisis realizado.

1 dos con el suceso y en los que sea convocado, ¢ implementar los acciones de mejora
definidas para e scrvicio, resultado del andlisis realizado.

Sc notifica los sucesos de segurided que se prosenten on o Servico on
ALMERA

de idl

Emitir d con sus

Emite de d con sus

Se informa al jefe inmédinto

Soportar de manera oportuna, conforme a los tiempos establecidos, €l cumplimicnto del|
pago de los aportes al sistema de scguridad social y parafiscal dursnte ln vigencia del
contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor, anexando ln planilia
de pago de aportes al Sistema integral de seguridad social que comprende salud, pensién y;
riesgos laborales.

Soporta de manera oportuia, conforme a los tiempos cstablecidos, of cumplimiento del pago de los
aportes al sistema de seguridad socinl y porafiscal durante la vigencia del contrato, requisito|
indispensable para generar cada pago o su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sisternn
integral dc seguridad social que comprende salud, pension y riesgos laborales,

Se entrega el soporte de pago de los aportes al sistema de seguridad]
social y parufiscal en los tiempos establecidos por la Subred

# |Custodiar y por los para el d de las

“ustodia y por los para cl delas

Su Custodia y rl.‘spondc por Ios clementos entregados para el

pefio de mis id:

Ingresar al drea quinirgica portando el vestido quinirgico completo y de forma correcta
©OmO aparece en el pm!ocolo msmucmnnl

Ingresa al drea qulmrg:ca portando el vestido quirtirgico completo y de forma correcta como aparece|
en ¢l protocolo insti

Ingreso al drca quirargica portando el vestido qumxrglw completa y def
forma correeta como apareee en ci protocolo insti

materinl necesario solicitado en central d esterilizacién para cada

Verificar Ia ica del qui al que fue asignado, con el 1 Verifica la quirirgica del quird al que fue asignado, con ¢l propésito de dar|Se cumple con csta actividad a diario
de dar cumplimiento s la i cumplimiento a la j a
Solicitar y registrar el i isp médicos, y[Solicita y registrar el i disp médicos, y 'ic acuerdo o lu I se solicita y registrar correctumente el

en central de

parn cada [

miédicos, y ma; necesnrio en|
los lonnnlas calnhlu,:dns por la central de csu.nh/;u:mn pura cada

Solicitar a la fanmacia las suturas y dispositivos médicos nccesarios para realizar ¢l
procedimicnto quirirgico y devolver el material no utilizado a la farmacia nuevamente.

Solicita a la farmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el
quirirgico y devolver el material no utilizado a Ja farmacia nuevamente.

Se solicita el ali de suturas y di s médicos

de acucrdo at procedimiento quirurgico.
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Realizar la limpieza y desinfeccion del corro de transporte correspondiente en el
quirdfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el fonmatol

Se realiza I limpieza y desinfeccion del carro de en el

asignado al iniciar In jomada y registrar ¢l proceso en el formato correspondicnte, para poder|

correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los disp equipos y d
material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

ladar en ellos todos los dispositives, equipos y demés material estéril necesario para realizar
cada procedimiento.

Se realiza el registro en ¢l fonmato correspandivnte a esta actividad

Responder la lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el anestesislogo, verificando
el registro de la informacion, informondo toda novedad, firmar al terminar cada
procedimiento.

Acti

Responde la lista de chequeo de cirugia scgura, voceada por el
de la informucién, informando toda novedad, finnar a! terminar cada procedimicnto.

el registro

idad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de la institucion

Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quinirgico, antes de dar]
inicio al procedimiento.

Se Presenta al pacicnte ¢ informarle sobre su ol durante el acto quirirgico, antes do dar inioio al
procedimicnto.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lincamientos de lu institucion

#{Velar por Ia asepsin y dentro del asf como por la|Vela por la asepsia y psia dentro del irt asi como por la garantis delSe ascgurs la nscpsia y antisepsin dentro del  procedimiento)
garanlia de conservacion de ilidad del i 1 y equipos utilizados en salas d mcion de ilidad del i y equipos utilizados en salas de cirugia, inirgi la dad del i ¥ cquipos usados en,
cirugia. salas de cirugia,

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso| Verifica ol viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser] Antes de iniciar el p se hace la verifi de los
de no ser rechazar los el segin bles, rechazar los el segin d

indicadores quimicos y se informa ala equipo quirurgico.

Revisar ¢l contenido de cada equipo y el estado del mismo ontes de iniciar el
procedimiento. En caso de encontrar algtin faltante o elemento en mal estado informat]

Revisa el contenido de cada equipo y e estado de! mismo antes de iniciar ¢l procedimicnto. En casol
de encontrar algn faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de

a la central de . por medio det de
conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

por medio del ci de conservando el rétulo de marcado proveniente
de la central,

Se revisa ¢l contenide de enda equipo y el estado del mismo antes def
iniciar ¢l procedimicnto, En caso de encontrar algin faltnte o
clemento en mal estado se informar inmediatamente a a central def
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar ¢l material médico quirirgico que va a ser|
| wtilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas,,
colonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento quirirgico e informar|
en voz alta al auxiliar de enfermerfa circulante de sala para que lo registre en la hoja de
verificacion de seguridad,

Cuenta en voz alta en conjunio con ¢l auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado|
durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demis
dispositivos antes de dar inicio al procedimicnto quinirgico e informar en voz alta sl suxiliar de

enfermerda circulante de sala para que lo registre en la hoja de verifi de idad.

Se realiza ef conteo cit voz alta cn conjunto con la auxiliar circulante de|
I sala, del material medico quirugico que se va usar dugmie ¢l
procedimiento para dojar registco en d hoja de verificacion de

de la saln de cirugia,

| Durante i procedimiento informar del conteo de material médico quinirgico, que se vaya|
ibi con ¢! fin de registrario en la hoja de seguridad, sumatlo y contarlo al final del
procedimiento.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quintirgico, que se vaya recibiendo
con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo al final del P dimi

Se i

formar del contea de material médico quirtrgico, que s vayn

durante el procedi con el fin de registrarlo en la hoja
de seguridad, sumnrlo y contarlo al final del procedimiento.

“{Contar en conjunto con el auxiliar de sala el i

compresas, gasas, colonoides, agujss ¥ todo el material quinirgico utilizado en cavidad,
antes del cierre de la cavidad,

Contar en conjunto con el auxiliar ci de sala cl i

N gosas,
cotonoides, agujas y todo el material quirtirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la ca

vidad.

Se realiza ¢l contco ¢n conjunio con el auxiliar circulante de sala ¢l
i irlirgi gasas, ides, agujas y todo ¢l
muterisl quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de b cavidad.

IParticipar

enely

Participa enel

Sa participn

durante el quirurg;

Posteriormente  informar al cirujano trtante el resultado del recuento para poder realizar,
cavidad.  Una vez terminado el procedimicnto, verifique el registro de la infk

Se informar al cirujano tratante el resubtado del recucnto pars poder realizar cavidad.  Una vez]
L L

a hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piczas anatomopatolégicas al auxiliar|
de eafermeria para su debido envio a estudio, infonuando en voz alta el nombre de la

el verifique el registro de la infonmacién en la hoja de seguridad, antes de
firmar. Entregar las piezas icas a) auxiliar de para su debido envio a
cstudio, informando en voz alta et nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino de la

Actividad cjceutada de acuerdo a los lincamicntos de la institucion

y quirirgico.

muestra, medio de preservacion y el destino de la muestra. Pe verifique ¢l P e, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.
correcto registro cn la hoja de verificacion.
Tenminado el procedimiento quiriirgico recoger todo el i disp T do el p dis recoger todo el i |y di médicos, fad ejecutada de acuerdo al protocolo de la institucion
médicos, fos en los de porte de material do, abrir | 1 en los dores de de material abrir las pinzas con excepei6n

|pinzas con excepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente enzimético y tapar el|de las pinzas de campo y aplicar deterg; y tapar el
contencdor.
Trasladar el contenedor del instrumental quirtrgico en carro de transporte de malterial{ Traslada ¢l del i 1 qu en carro de T de material do y| Actividad ejecutada de acucrdo al protacolo de ta institucion
contaminado y hacer la entrega on el drea de recepeisn de la central de esterilizacién, | hacer la entrega en el drea de recepeién de In central de esterilizacion, esperar a que el auxiliar del
sperar & que el auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo pectivo y|servicio de ilizacién realice el conteo resy yregistrar en el libro correspondiente de central|

|registrar en el libro correspondiente de central de esterilizacién todos los equipos ylde esterilizacién todos los equipos y dos paru

. dos para
% Registrar en la hoja de gastos de farmacia los el ilizados en el Registra en la hojn de gastos de farmacia los el ik encl i g ividad

cjecutada de acuerdo a los lincamicntos de b institucion

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

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

Actividad cjecutada de acuerdo a tos lincamientos de la institucion.

Reportar los eventos de idad que se p durante el

Reporta los cventos de seguridad que se presenten durante ol procedimicnto quinirgico o

relacionados a atencién def paciente, aun cuando no se

a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre directamente involuerado el

Se roporta en ol apticntivo de ALMERA

el i instrumentador quirirgico,
" 350 Cumplir ¢l protocolo il de comp en qt Cumple con el protocolo i de comp en quir6fy Actividad cjecutada de acuerdo a los prolucolos de la Subred
Observaciones:
ARL: SEGURCS BOLIVAR RIESGO 5 dﬁ’ MJ
Nota: Es deber contractual anexar ha certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato Firma del Contratista
nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y
afiliacién a pensién., Tenicndo en cuenta que con ln implementacién del Decreto 1273 de 2018 el pago de
aportes se hace de maner vencida de acuerdo con las fechas cstablesidas en el Decreto 1990 de 2016, C.C. 30.039.989 dc TUNIA
E CONTRATOS, VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2~ \
MAURICIO GARZON GRANADOS T : /SAUL ARRILARURAN Y
DIRECTOR f HOSPITALARIO ) MEDICO E{PECIALISTIA BQDNO 213 RADG 32
>
L . <




Cuenta de cobro # 07- 2023

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

DEBE A:

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA
C.C. 40.039.989 DE TUNJA

LA SUMA DE:
CUATRO MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS
M/CTE

(54.046.976)

Por concepto de: 216 Horas

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1552 2023,
con afiliacion ARL SEGUROS BOLIVAR RIESGO 5 correspondiente al mes de JULIO.

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. DEL 01/07/2023 AL 31/07/2023 -

Cordialmente,

@\\mﬁ@\ Gurl 2oy

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA

C.C. 40.039.989 DE TUNJA

Teléfono: 3003575288

Direccion: CARRERA 9 # 57 -73

No Cuenta: 008400754449 DAVIVIENDA AHORROS
Fecha: 31/JULIO/2023 ’
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