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_ 4.INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJIETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONO MA, ENSUCALIDAD DE INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION: SEIS (6 ) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Inteprada de Servicios Je Salud Centro Onente E 5 ., presta servicios de salud cumphiendo con eritenos de calidad (oporunidad, hatkidad, Lad, p ysepuridad) sconde o la Ley
100 e 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2001 v Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin g dial paratizar la ac da p e los servicios de salid o bos usiarios. Con ¢l propostto de dar curplimicnto a las
funciones encomendadas por l Ley, la Subred adelanta los procesos. il I con el fin de coady al cumplimiento de 1a psion msti 1. En atencion o ko anlerion se reguiere In contratacion de personal tecnico
labwwal v profesional para dar inuidad a Jos procesos asistenciales con arterios de calidud ¥ posder cumplir con los convenios v contratos suscritos con las diferentes entidades responaables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Portar el camé instilucional de la Subred durante ln o e las dacd cluales, excep b auuellas desarrolladas dentro de las unidades quirirgicas
2 Apoyar el cumpliniento g las normas Jdel Sistema Obligatorio Je Garantia de 1a Calidad segun requenmicntos de la normatividad vigente,

3 Pasticipar en las pormad; i Juceio ¥ evenlos a los cuales sea convocado

A Commocer y dar 1 alos p d das, les, dos ¥ demis establecidos por la Subred, ader de upovar la impl e o minsnos.
5 Apoar a la Entndad en Las activadades que deminde segin req inira ¥ exir institucionales.
& Participar en la elabs ¥ actualizacion de los les de nonmas | d ¥ bos 1 Rel ren

L I
7 Mantener la reserva de la informacion a 1a cual tiene aceeso con ocasion 1 sus sctividades

B Cumphr con las exipencias legales v éticas para ¢l adecuado manejo de | historia climica de los pacientes.

. Informar al supervisor del contrato cualquicr novedad que afecte cf cumplimiento de sus obligaciones.

10 Atender a los usuarios inlernos v externos con actitud de servicio v de manera humana, eficaz, calida ¥ respeiuosa

H Desamollar sctvidades de docenia dirigidas a los estudiantes vio persanal del servicio para ¢f desarrollo y formacion del recurso humano en salud, si aplica

12 Cumplir la programacion mensual de sctividades

13 Nutificar bos sucesos de calidad que se p en el servicio, par el los anilisis 3 los que sea convocado, e implementar las sociones de mejora definidas para el servicio

14 Fnutir conceptos de confurmadad con sus actividades profesionales

13 Acreditar el cumplimicnto del pago de los aportes o sistema de seguridad social y parafiscal durante la vigeneia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago 8 su favor, anexando I planilla de pago de aportes al
sisterna integral de sepundad social que comprende salisd, pension niesgos laborales

16 Custodiar v responder por fos el g parn ¢l desemp de lus octividades asignad

17 Ingresar al drea quirirgica portando el vestido quinirgico completo teniends en cuenta que 1 blisa va or dentro del pantalon, el uso de porro desechalibe ex obl
el )y e s debe mantener las ulas de las manos cortas v sin esmalle u oteo tipo de macuillaje.

18 Menficar la programacion quinirgica Je 1a saln asignada

14 Salicitar y registrar en b Central de estenlizacion ¢l instrumental quinisgico, dispositivos meédicos, y malerial necesario para cala procedimenio

E , et Iy portar jovas (pulscras, arctes, rebog, anillos,

20 Solictar a ln farmacia e pagquete de suturns les ¥ dispositives midicos, para el | i verificando que las suturas J hiadas por farmocin pemlan con las necesanias para el procedimiento
GUITUrgic,

21 Trnsladar dos Jos dispositives méuicos esténles en los carmos de transporte para materinl esténl.

22 Responder la lista de chequen de cirugia segura ¢ informar a la ouxilr ! ilicando el registro de Lo inf:

23 Presentarse al paciente ¢ informarle sobre su rol durante ¢l procedimiento quinisgico,

24 Lavarse Jas mancs antes de ingresar al quindfano, segin las normas para lavado quiningico

23 Cunpli con todas las medidas Je asepsin v antisepaia pars ¢ manepo de los dispositives médicos y las pormas de comp fentro de lus dif dreas del serviae

26 Melur por la weepsan v antisepsia denro del 1 fimni quinisgice asi como por la esteriliacion del instrumental y exuipos unlizados en salas de cirigia

27 Menfiear el virage de bos indicadores quimicos mmtes de miciar ¢l procedimiento, en caso de mo ser aceplables devielva o deseche los clementos segtin corresponda

28 Revisar el contenido de eada equipo v ¢l estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algun faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de estentlizacion, por medso el
cireulante de enfermenia, conservando el rotulo proveniente de la central

29 Contar en vog alta en conjunto con ¢ maliar ¢l | quiriirgico, gasas, compresas, agujas de suturas, cotonsides ¥ demas dispositivos antes de dar micio al procedimiento quiningseo ¢ informe a b ausiliar de enfermeria
para ¢l registro correspondicnte.

30 Durunte ¢ procedimiento informar del conteo de compresas o gasas, segin el caso para su verificacion al final del misme

31 Partscipar aetiy e en ¢l p Jisti g Bl

32 Contar ol insty lal , Comp gasas, col fex, agujas, ete. antes del cierre de la cavidad. Informar al cirujano tatante v ul ausaliar de enfermeria, verifique cf registro de In informacion

33 Entregar las piezas patoligicas o ln suniliar de enli para s debido procesamicnto, informands el nombre y el destine de ln muestra. pasteriomiente registrarlas en ol espacio de vhservaciones de | lista de
venficacion

41 Joel Sirma i recoger do ¢l | ¥ dispesi medicos ¥ colovarlos en los J e trasporte de material contaminado, abir las pineas con excepeion de las pinzas de campo v venficar
s 1 lengan particulas orginicas adheridas. Aplicar detergente ico en gel o csp para mini Ia carga biolégica v tapor el comtenedor

| Lol ol L’ i 1 o o Lo bic arte e wnaderaal nada s haces 1a el icea Lo | dral e eatenloacida sesmuir case Lo hagan el d peaistrarlo cn ol
NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en coso contrario serd devuelta I solicitud Las firmas deben ser recogidas en el sipwente orden: Hesy e del imi Profesional Especializado de Talento

humane. Subgerente v Ondenador del gasto
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Ll susenite Directos Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de L Subred Integrada de Servidios de Salud Centrly Oriente E.5 I, no cuenta con el personal suficienie vio requerido para el d-\-‘\ill'l'\l”‘it"_
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6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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