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- 1. DATOS GENERALES DEL CONTRA'

: Proceso al que p

GESTION QUIRURGICA
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] ] % de:[BOGOTA ] .

alor a cobrar: [ 1274.048 uE
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" Resumen de’.
contrato

S 8 243 840

[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE.

7" Relacién de actividades para el per‘lodn

P aquellas

Portar el camé institucional de 1a Subred dumnle la ejecucion de las ur:hvxdades

Porta el camé institucional de la Subred durante la cjocuclbn de lns actividades contmclua!es exceptuando aquellas

dentro de las

dentro de las unidades quirirgicas..

Se porta Camnet Institucional Permanentemente.

Apoyur el cump]umenlo de las normas del Slslemn Obhgatono de Garantia de la]Apoya el cumplimiento de las nomms del Sistema Obligatorio de Garantia de In Cuhdad segﬁn rcq\lenmlen(os de la
Calidad segtin requenmlenlos de la normatividad vigente.r -, . "

normatividad vigente. ...

1. Ll

Actividades de acuerdo a log Lineamientos de la
Institucion.

cuales sea convocado.

Participar en las jornadas de capacnaclbn, induccién, reuniones y eventos a los|Participa en las jomadas de capacitacién, induccién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

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

a los imi gufas, manuales,

y|Conoce y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos y demés establecidos por Ia Subred, ademis

demés establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacion de los|de apoyar la implementacién de los mismos.

Conozco y cumplo con fos procedimientos. Guias,
manunles, establecidos por la Subred, apoynndo la
ion de los mlsmos durante mis labores

extra institucionales. |

[Apoyar a la Entidnd en lag actividades que demande segiin requerimientos intra y|Apoya a la Entidad en las

que demande segin imi intra y extra i

Se apoya a la Subred en sus difirentes actividades

manejo y protocolos asistenciales del drea.

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales, procesos, gufas de|Participa en la elaboracién y actualizacién de los nwmlules, procesos, guias de manejo y protocolos asistenciales del drea.

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de
la institucion

Informar al supervisor del contrato cuxlqmer novedad que afecte el cumplimientoInforma al supervisor del contm(o cunlqmer novedad que afecte el cumplmuemo de sus obligaciones.

i:1de sus obligaciones.

Se informa las novedades al supervisor

humana, eficaz, cdlida y respetuosa

Atender a los usuarios internos y extemnos con actitud de servicio y de maneralAtiende a los usnanos intermos y extemos con acutud dc servicio y de manera humnna eﬁcaz, cdlida y respetuosa

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de
la institucion

Desarrollar actividades de docencia dirigidas a los Desarrolla las actividades de docencia dirigidas a los i de i que realizen préctica
quirtrgica que realizan prﬁcuca clinica en la n\sut\mén y o[reccr informe a lafclinica en la msutucnén y ofrecer informe a la persona da de los It en cada institucién, También
persona da de los en cada i i idades de itacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién del recurso humano en salud,

lidel recurso humano en salud, cuando sea necesario.

actividades de capacitacién al personal del servicio para el desarrollo y formacién|cuando sea necesario.

con educacion Media

Cumplir la programacién mensual de actividades.

[Cumple 1a programacién mensual de actividades,

Se cumple con la programacion mensual de
actividades

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten en el servicio, participar en|Notifica los sucesos de seguridad que s presenten en el servicio, participar en los anlisis de caso relacionados con el
los anélisis de caso relacionados con el suceso y en los que sea convocado, € suceso y en los que sea convocado, e lmplemenlar 1as acciones de mejora definidas para el servicio, resultado del andlisis

implementar las acciones de mejora definidas para’ el servicio, resultado

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

ptos de idad con sus

Emiti conceptos de id: _“i:oli u3

RS

Se informa al jefe inmediato -

social que comprende salud, pensién y riesgos laborales.

Soportar de  manera  oportuna, conforme a los tiempos establecidos, ellSoporta de manera oportuna, conforme & los uempos es\ablecldos, el cumplumemo del pago de los aportes al sistema de
cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal|seguridad social y parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago a su favor,
durante la vigencia del contrato, requisito indispensable para generar cada pago ajanexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seguridad social que comprende salud, pension y riesgos
su favor, anexando la planilla de pago de aportes al sistema integral de seg\lndad laborales.

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

de las|

actividades asignadas.

(Custodiar y responder por. los para el

[(Custodia y responder por los pare ¢l de las activi asignadas.

Se Custodia y responde por los elementos entregados|
para ¢l desempefio de mis actividades asignadas.

correctn como aparece en el protocolo institucional.

{Ingresar.al dren quirtrgica portando el vestido quinirgico completo y de formalIngresa al drea quirirgica portando el vestido quiriirgico completo y de forma correcta como aparece en el protocolo

institucional.

Ingreso al 4rea quiriirgica portando el vestido
quirirgico completo y de forma correcta como
aparece en el protocolo institucional.

propésito de dar cumplimiento a la programacién.

Verificar la programacion quirirgica del quiréfano al que fue asignado, con el[Verifica Ia programacién quirtrgica del quiréfano al que fue asignado, con el propésito de dar cumplimiento a Ia

programacion.

Se cumple con esta actividad & diario

Solmtn ¥ registrar
ion para cada

De acuerdo a la programcion se solicita y registrar
eli L

médicos, y material necesario solicitado en central

dispositivos médicos, y material necesario en los
formatos establecidos por la central de esterilizacion
para cada procedimiento quirurgico

olicitar a Ia farmacia las suturas y di

uevamente,

para
1 procedimiento quirigico. y. devolver el matcnal no uuhzndo a la_formacia{material no utilizado a la farmncm nuevumente e

ala farmacm Tas suturas y dispositivos médicos necesarios para realizar el procedimiento quuﬁrgxw y devolver el

Se solicita el ahsmmlento de suturas y dlspos\uvos
médicos de acuerdo al
|quirurgico.




ey

ealizar la limpieza y d del carro de di en e
uiréfano asignado al iniciar Ja jornada y registrar el proceso ¢n el formatol
correspondiente, para poder trasladar en ellos todos los dispositivos, equipos y|
lemds material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

Se realiza la limpieza y del carro de P! en el quiréfano asignado al iniciar la jornada
y registrar el proceso en el formato correspondiente, para poder trasladar en ellos todos log dispositives, equipos y demds
material estéril necesario para realizar cada procedimiento.

Se realiza el registro en el formato conrespondiente a
esta actividad

“{Responder 1a lista de chequeo de cirugfa segura, voceada por el anestesiblogo,
rerificando el registro de la informacién, informando toda novedad, firmar al
+|terminar cada procedimiento.

Responde la lista de chequeo de cirugfa segum, voceada por el anestesidlogo, verificando el registro de la informacién,
informando toda novedad, firmar al terminar cada procedimiente.

Actividad ejecutada de cuerdo a los Jineamientos de
la institucion

[Presentarse al paciente e informarle sobre su rol durante ¢l acto quirtirgico, antes
de dar inicio al procedimiento.

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

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de
la institucion

Velar por Ia asepsia y ia dentro del asi como por|
Ia garantfa de conservacién de esterilidad del instrumental y equipos utilizados en|

Vela por la asepsia y ia dentro det
esterilidad del instrumental y equipos utilizados en salas de cirugfa.

asi como por la garantia de conservacién de

¢ asegura Ia asepsia y antisepsia dentro del
imi irtirgi la ilidad del

instrumental y equipos usados en salas de cirugfa.

| Verifica el viraje de los indicadores quimicos antes de iniciar el dimi €n caso de no sef rechazer los

segln

segilin

Antes .de iniciar el procedimiento sc hacela
verificacion de los indicadores quimicos y se
informa ala equipe quirurgico.

Revisa el contenido de cada equipo y el estado del mismo antes de iniciar el procedimiento. En caso de encontrar algin
faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de ilizacién, por medio del circul de

informar inmediatamente a la central de por medio de} ci
de enfermerda, conservando el rétulo de marcado proveniente de la central.

<l rétulo de marcado proveniente de la central.

Sc revisa el contenido dé cada equipo y ¢l estado del
mismo antes de iniciar el procedimiento, En caso de
encontrar algin faltante o elemento en mal estado se
informar inmediatamente a ln central de,
esterilizacion

Contar en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quirirgico que|
va a ser utilizado durante el procedimiento, tales como: gasas, compresas, agu_;as

Cuenta en voz alta en conjunto con el auxiliar el material médico quiriirgico que va a ser utilizado durante ¢l
rocedimiento, tales como: gasas, compresas, agujas de suturas, cotonoides y demds dispositivos antes de dar inicio al

le suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al
uirirgico-e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala pnrn
ue [o registre en la hoja de verificacion de seguridad,

procedimiento quirtrgico ¢ informar en voz alta al auxiliar de enfermeria circulante de sala para que o registre en la hoja
de verificacién de seguridad.

Se realiza el conteo en voz alta en conjunto con la
auxiliar circulante de la sala, del material medico
quirugico que se va usar durante el procedimiento
[para dejar registro en la hoja de verificacion de
seguridad de la sala de cirugia.

Durante el procedimiento informar del conteo de material médico quirfirgico, que
e vaya recibiendo con el fin de registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y|
contarlo al final del procedimiento.

Durante ¢l procedimiento informar del conteo de material médico quirtirgico, que se vaya recibiendo con el finde
registrarlo en Ia hoja de seguridad, sumarlo y contarlo &l final del procedimiento.

Se informar del conteo de material médico
quu‘(ugwo, que se vaya recibiendo durante ¢l

con el fin de en la hoja de
seguridad, sumarlo y contarlo al final del

il de sala el i 1

compresas, gasas, cotonoides, agujas y todo el material quirtrgico utilizado en|
cavidad, antes del cierre de la cavidad.

Contar en conjunto con el auxiliar circul de sala el i
el material quirirgico utilizado en cavidad, antes del cierre de la cavidad.

gasus, agujas y todo

Se realiza el conteo en conjunto con el auxxlmr
i de sala el i

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

enel

Participa enel

Se participa activamente durante el procedimiento
quirurgico

Posteriormente informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poderf|
ealizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento, verifique el registro de la|
informacién en la hoja de sepuridad, antes de firmar. Entregar los piezas|
icas al auxiliar de para su debido envio a estudio,
informando’ en voz-alta cl nombre de la muestra, medio de preservacién y el|
destino de la muestra, Posteriormente, verifique ¢l correcto registro en la hoja de|

Se informar al cirujano tratante el resultado del recuento para poder realizar cavidad. Una vez terminado el procedimiento,
verifique el registro de la informaci6n 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 alta el nombre de la muestra, medio de
preservacién y el destino de la muestra. Posteriormente, verifique el correcto registro en la hoja de verificacion,

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamicntos de
la institucion

verificacion.

Terminado e procedimiento quirirgico recoger todo el y di T do el recoger todo el i médicos, enlos d

médicos, en los de de material do,[de de material do, abrir las pinzas con excepclén de las pinzas de campo y aplicar detergente Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la
abrir las pinzas con excepcién de las pinzas de campo y aplicar y tapar el d institucion

enzimitico y tapar el contenedor.

Tmladar el dor def i 1] en camo de de|Traslada el del i en carro de de material contaminado y hacer la entrega en el

4rea de recepcion de la central de esterilizacién, esperar a que ¢l auxiliar del servicio de esterilizacién realice el conteo

Actividad ejecutada de acuerdo al protocolo de la

procedimiento quirrgico.

esterilizacion, esperar a que el auxiliar del servicio de esterilizacion realice elfrespectivo y registrar en el libro di de central de todos los equipos y materiales entregados para |F1VIC
conteo respectivo y registrar en e} libro correspondiente de central defreprocesar. institucion
esterilizacion todos los equipos y materiales entregados para reprocesar,

Registrar ¢n la hoja de gastos de farmacia los elementos utilizados en el[Registra en la hoja de gastos de farmacia los utilizados en ¢!

Ia institucion

Actividad ejecutada de acuerdo a los lineamientos de

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

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

Amvndad ejccutadn de acuerdo a los lmeannenlos de
la instituciones

Reportar los eventos ‘de seguridad que se presenten durante el procedimiento
quirtirgico o relacionados a atencién del paciente, aun cuando no se encuentre|
" . el e

Reporta los eventos de seguridad que se presenten dunmta el a atencion del

paciente, aun cuando no se encuentre di

eli

Se reporta en el aplicativo de ALMERA

[Cumplir el protocolo institucional de comportamiento en quiréfano

Cumple con el protocolo institucional de comportamiento en quirbfano

fActividad ejecutada de acuerdo a los protocolos de la

[Subred

Observaciones:
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1990 de 2016,

TO BUENO SUPERVISOR DEICONTRATOS N2 2
XIMENA ANDREA GARAVITO FIGUERA
MEDICO ESPRIALISTA CODIGO 213 GRADO 32

7"




'Cuenta de i

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

o Por concepto de:

f “Hohorarios'p por prestacién de servicios en cumpllmlento del contrato PS 1242 2024,
.- con afiliaciéon a ARL 3, correspondlente del 21 al 31 de ENERO 2024.

. g’ u u <
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
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, ) CERTIFICADO DE APORTES AL
@ %%compensc-r -miplanilla.com. o . SISTEMA DE PROTECCION.SOCIAL

La empresa NUBIA LILIANA VELEZ AYALA identificada con CC ntimero 52124843, aportoé 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 obllgatorlos al sistema General de Seguridad Social mediante [a Planilla Integrada de quwdamon de
aportes el periodo de pension de 12 - 2023 de la siguiente forma.

‘1 Cia. de Seguros 5 | 0 0.02436 $32,900 Diciémbre - 74052133 | 18/01/2024 | NO
_ Bolivar S.A. g | ! 92 2023 e -
EPS008 : Compensar EPS 5 j ! 30 | $1,348,9. 0125000  $168,700 $0 $0  Diciembre - = 74052133 | 18/01/2024 | NO
° ‘ 92 . 2023 e
1230201 - Proteccion ING+  § ‘ 0 30 £$1,3489: 0160000  $215900 $0 $0 Diciembre - | 74052133 18/01/2024 - NO
: Proteccion) 9 92 2023 :

Fi presente certificado se expide alos 18 dias del mes Enerode 2024

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



