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Resumen de
contrato

S 12,607,200

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENT WQR QUIRURGICO PARA DESARROLLMI ACTX\’]DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIO$ DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relyclon de actividades para ef periedo:

Portur ol camé institucionsl de la Subred durante la ejecucion de los
aquetlas  d 1 dentro e Jos  unidades|

quirirgicas.

ori el came | e Tn Subred duranto 1a jocueion de as aqueilas

desarrolladas dentro de Ips unidades quiriirgicas.

Se porta Camet Institucional
Permanentemente.

Apoyar ¢l cumplimicnto de las ormas del Sistema Qbligatorio de Garantfa de lo)
Calidad segin requerimientos de la normatividad vigente.

Apoya ¢l cumplimieste de las normas del Sistema Obligatorio do Garantfa de la Calidad sepun requerimientos de la
nonmatividad vigente,

Actividades de acuerdo a los Lincamientos de
la Institucion.

Parlicipar en las jornadas de capacitacién, induccitn, reuniones y evonlos a los|
cuales sca convocado,

Participa cn las jornadas de capacitucién, induecién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Actividad gjecutada de acuerdo a los
cronogramas de capacitacion de la Subred

Conocer y dar cumplimicnto a los procedimientos, gufss, manugics, pmtocolos Y|
demds establecidos por la Subred, ademis de apoyar la impl de

[Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, prolocolos y demgs establecidos por la Subred, ademds de
la impl idn de los mismos,

mismos.

[Conozeo y cumplo con los procedimientos,
Guias, manuales, establecidos por la Subred,
lupoyando la impiementacion de los mismos
durante mis labores

Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimiontos iptra y
extra institucionales.

[Apoya a la Entidad en las nctividades que demande segin intra y extra i

Se apoya a la Subred ¢n sus difirentes

{actividades

Participar en la elaboracién y actualizacion de los manuales, procesos, gufas de
manejo y protocolos asistenciales del drea.

Participa en ln ién y de los

; procesos, gulas de manejo y protocolos asistenciales del drca.

|Actividad ejecutada de acuerdo a los
lincamientos de la institucion

Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte ef imi d

sus obligaciones.

al sup del contrato cuutquier novedad que afecte el cumplimiento de sus obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

Atender a los usuarios internos y externos con actitud de servicio y de manera)
i eficaz, cilida y

Alicnde a los usuarios inlermas y oxternos con actitud do servicio y de manera humana, eficaz, calida y respetuosa

Actividad cjecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

|Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los de i

(Desarrolla las

quirhrgica que realizan préctica clinica en la institucién y ofrecer informe a la)
de los i en cada instituci También

de docencia dirigidas a los
en lu institucidn y ofrecer informe a la persona

de i que realizan préctica clinica
de los en cada i También

de itacion al personal del servicio para el desarrolle y formacién
dc! recurso humano en salud, cuando sca necesario.

de
necesario.

al personad def servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud, cuando sea

Ejecutado con cducacion Media

Cumplir la programacion mensual de actividades.

Cumple la programacion mensunt do actividades,

Se cumple con la programacion mensual de
actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los|
andlisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, ¢

plementar fas acciones de mcjora definidas para ¢l servicio, resultado del anélisis|
fizad

Notifica los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en los andlisis de caso relacionados con el suceso
y en los que sea convocado, ¢ implementar las acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del anélisis reatizudo.

Se nolifica.los sucesos de seguridad que se
presenten en el servico en ALMERA

Emitir de

con sus

[Emiti de

con sug

Se informa al jefe inmediato

Soportar de tmancra oportuna, conforme a los tiempos establecidos, el cumplimientol
def pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante la
vigencin del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social quel
comprende salud, pension y riesgos laborales.

Soporta de manera oportuna, conforme a los iempos establecidos, ¢l cumplimiento del page de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
ancxando la planilla de pago de aportes al sistema integral de scguridad social que comprende salud, pensién y riesgos
Iaborales.

Se entrega ¢l soporte de pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscal en
los tiempos establecidos por la Subred

Custodiar y responder por los
|actividades asignadas.

pura ¢l & de lag|

Custodin y respond delas

por los pora el

Se Custodia y responde por los elementos
lentregados para el desempeito de mis
nctividades asignadas.

Ingresar al drea quirirgica portando el vestido completo y de

feorrecta como aparece en ¢f protocolo institucional.

al drea portundo el vestido quirtirgico completo y de formn correcta como aparece en €l protocolo

Ingreso al drea quirirgica portando el vestido
quinirgico completo y de forma correcta
como aparcee en el protocolo institucional.




“lquiréfano asignado al iniciar la jomada y registrar el proceso en el formatol
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y|
| demés malerial estéril necesario para realizar cada procedimiento.

H del quiréfano al que fue asignado, con ellVerificala inirgica del quiréfano al que fc asignado, con el propésito de dar cumplimiento a la
ala i programacion.
Se cumple con esta actividad a diario
;| Solicitar y registrar el i i médicos,| Solxcnm y registrar eli isposilivos médicos, y material necesario solicitado en central  {De acuerdo a la programcion se solicita y
7 |y material necesario solicitado en central de para cada imi ién para cada p rcg:slmr coneclumcnla ¢l instrumental
itivos médicos, y malterial
necesario en los formatos establecidos por la
central de esterilizacion para cada
Solicitar a In fanmacia las suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar clEolicim 2 In fanmacia las suturas y di médicos para realizar ¢] y devolver el . o
procedimiento quirirgico y devolver el material no utilizado o Ia farmociafmaterial no utilizado a 1a farmacia nuevamente. Se solicita el alistamiento de suturas y
nucvamente. dispositivos médicos necesarios de acuerdo al
procedimiento quirurgico.
Realizar la limpicza y del corro de di en cl|Se realiza la limpieza y d del carro de P i n el gt asignado al iniciar la jornada y

registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder trasladar en cllos (odos los dispositivos, equipos y demés
material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

Se realiza el registro en cf formato
correspondiente a csta actividad

verificando ¢l rcglslro de la informacién, informando toda novedad, firmar al
ierminar eoda,

In lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el ancstcsiélogo,mesponde Ie lista de chequeo de cirugia segura, voceada por el

el registro de la i
informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiento.

Actividad ejecutada de acuerdo a Jos
lineamientos de la institucion

[Presentarse al paciente ¢ informarle sobr su rol durante el acto quirtrgico, antes dc)
[dar inicio al procedimiento.

Se Presenta al paciente ¢ informarle sobre su rol durante el acto quirdrgico, antes de dar inicio al procedimiento.

| Activided ejecutada de acuerdo a los
lineamientos de la institucion

Velar por la asepsia ya

ia dentro del imi i asf como por la|

ia dentro del

'Vela por la asepsia y as{ como por la garantia de conservacion de esterilidad

garantia de de del i

y equipos en|
salas de cirugia,

del i ¥ equipos en salas de cirugia.

¢ ascgura la asepsia y antisepsia dentro del

. L L la o
del instrumental y equipos usados en salas
de cirugin,

Verificar el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en|
caso de no ser rechazar los seglin

Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el procedimiento, en caso de no ser aceptables, rechazar los
elementos segin corresponda.

Antes de iniciar el procedimicnto se hace 1a
verificacion de los indicadores quimicos y
sc informa ala equipo quirurgico.

procedimicnto. En caso de encontrar algin faltante o elemento en mal estadol
informar i i a la central de ilizacion, por medio del cis

Revisar ¢l contenido de cads equipo y el estado del mismo antes de iniciar ci[Revisa ol contenido do cada equipo y el cstado del misimo antes de iniciar ¢l procedimiento. En caso de encontrar algin

faltante o elemento en mal estado informar i ala central de

por medio del ci de

enfermeria, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

el r6lulo de marcado proveniente de la centrel,

Se revisa el contenido de cada equipo y el

estado del mismo antes de iniciar el

[procedimiento, En caso de encontrar algin

falmn(e o elemento en mal estado se informar
i ala central de ilizaci

25

Contar en voz ulla en conjunto con el auxiliar el material médico quinirgico que va of
ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresos, agujos def
suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento)
quirirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para
:|que lo registre en la hoja de verificacién de seguridad.

Cuenta en voz altn en conjunto con ¢l auxiliar el material médico quirirgico que va a ser utilizado durante ¢l procedimiento,
tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al procedimiento
quirtirgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que lo registre en la hoja de verificacion de
seguridad.

Se realiza ¢l conteo en voz alta en conjunto
con la auxiliar circulante de la sala, del
material medico quirugico que se va usar
durante el procedimicnto para dejur registro
en la hoja de verificacion de seguridad de la

[sala de eirugia.

Durante ¢l procedimiento infonnar del conteo de material inddico quinirgice, que se

Se informar del conteo de material médico

“|cavidad, antes del cierre de la cavidad.

P B . . qulnuglco, que se vaya recibiendo durante el
veya recibiendo con ¢l fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sumarlo y contarlo 3:“;:';::.? dp:se u:_'i':::(:‘::l‘:';:n,r::;r;;: :T g:::ﬁ""rlx:iﬁcmo que sevaya con el fin de con ¢l fin de regi: enla
+lal final del procedimiento. ) 2 ' ¥ P . ho_|a de seguridad, sumarlo y contarlo al final

del procedimiento.
Sc realiza ¢l conteo en conjunto con el
Conlar en conjunto con el auxiliar de sala el i " A : . . auxiliar circulante de sala el instrumental
. " N P e Contar en conjunto con el auxiliar de sala ¢l gasas, agujas y tedoel | ., 3
compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el materia] quinirgico utilizado en

material quinirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

gasas,
agujas y todo el material quinirgico utilizado
en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

epel

i

Participar

Participa enel

Se participa activamente durante el
procedimiento quirurgico

[Posteriormente mromur al cirujano tratante el resultado del recuento para poder|
realizar cavidad. Und vez tenminado el procedimiento, verifique el registro de la|
informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas|
mmtomopnloléglcns al auxiliar de enfermerin para su debido envio a estudio,
en voz alla el nombre de la muestra, medio de preservacion y el destino|
de la muestra. Pogteriormente, verifique ol correcto registro en la hoja de
verificacion.

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento,
verifique el registro de la informacién en la hoja de seguridad, antes de firmar. Entregar las piezas anatomopatolégicas al
auxiliar de enfermeria para su debido envio a estudio, informando en voz aita el nombre de la muestra, medio de
prescrvacion y el destino de la muestr, Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion.

Actividad cjecutada de acuerdo a los
linezmientos de la institucion

Tcrminado el procedimiento quirirgico recoger todo el il

Terminado el

recoger todo el i y médicos, en los de
abrir las pinzas con excepeion de Ins pinzas de campo y aplicar detergente enzimdtico y

en los de de material

abrir lus pinzas con cxcepeién de las pinzas de campo y aplicar detergente]
3 enzimitico y tapar el contencdor.

de material
tapar ¢! contenedor,

Actividad gjecutada de acuerdo al protocolo
de I institucion

del i iri en carro de transporte de
material contaminado y hacer la entrega en el drea de recepeién de la central def

'Traslada el del i en carro de de material contaminado y hacer la entrega en el
drea de rccepc:én de Ia central de esterilizacion, esperar a que ol auxiliar del servicio de esterilizacién realice el wnwo

esperar a que el auxiliar del servicio de realice el

y registrar en el libro de central de todos los equipos y

Actividad ejecumdu de acuerdo al protocolo

para

respectivo y registrar en el libro de central de

de ln i

procedimiento quiriugico.

Registrar en Ia hoja de gasios de farmacia los clementos utilizados en elfRegistra enla hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados cn el procedimiento quirargico.

Actividad cjecutada de acuerdo a los
tineamientos de la institucion

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los
lincamientos de la institucjones.

Reportar los cventos de scpuridad que se presenten duranie el procedimientol
quirirgico o relocionndos & atencién del paciente, aun cuando no se

Reporta los eventos de scgundad que se prcscmen durante el
cuando no se eli

o 8 atencion del paciente,

el i

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

R ; T ot
ICumplir ¢l protocolo de en g [Cumple con el protocolo de enq Actividad cjecutada de acuerdo a los
protocolos de la Subred
Observaciones: N
Llianu Vele 2
£ Firma def Contratista
Nota: Es deber contractual snexar la certificacién def pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato 4« | )
nuevo adjunter ¢l soporte de afiliacién ol Sistemn General de Seguridad Social en Salud como cotizante y <
afilincion a pension., Teniendo en cuenta que con ks implementacién del Decreto 1273 do 2018 of pay ce 2.124.843 de Bogota "
aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en ol Decreto 199 2016. \

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO%TRATOS N.1
E LN

AN
UL ARDIL, M)
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Cuenta de cobro 008
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843

LA SUMA DE:
TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS MC/TE
($ 3.597.312)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 1864 2023,
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 1 al 31 de AGOSTO 2023.

e 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
(Vi eme Vele
NUBIA LILIANA VELEZ AYALA
C.C. 52.124.843 Bogota
Teléfono:3153105836 Direccién: CALLE 17 sur 39-95 int 2
No. Cuenta: 0550000500062047 ahorros- banco Davivienda

Fecha: 31/AGOSTO/2023



, , CERTIFICADO DE APORTES AL
8% compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA, identificada con CC namero 52124843, aporto por el empleado NUBIA

LILIANA VELEZ AYALA identificado(a) con CC niimero 52124843 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, el periodo de pensién de 07 - 2023 de la siguiente forma.

0.02436 Julio - 2023] 70069126
25 i ' :
0 30 !$1,3040; 012500;  $163,100; $0 $0{Julio-2023 | 70069126 | 11/08/2023 | NO |
28 :
Proteccion (ING + 0 30 §$1,304.o 016000  $208,700 $0 $0} Julio-2023| 70069126 | 11/08/2023  NO |
ion) . ] 25 g

e

N

Ef presente certificado se expide a los 11 dias del mes Agostode 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. \



