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Portar el camné, institucional de la Subred durante la ejecucién de las actividades|
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[Conocer y dar cumplimiento a Tos oedllmentos, gulas, h\unuulcs, pmtocolos y
demAs establecidos por- la; Subred ademés de apoyar sla !m\plem
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Conoce y dar’

Conozoo y cumplo con los pmcedmuemos Gums, .
manuales, establecidos pcr la Subred, apoyando la
qu_lemcnu_gnon de los mismos durante mis lubores

| Apoyar a ln Entidad en lns ucuv:dndes que demande segun requenmxcntos intra |
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Se apoya d la Subred en sus dlﬁrmles acuwdndes

Pmmpnr en la elaboracién y aclualmclén de los mnnua'cs procesos, gufas de|
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de manm oportum, conforme a los tiempos cstablecldos, el cumplmuemo del pago de los aportes al sistema de

vxgmcm del conu-uto, requisito mdxsp:nsable para generar cada pag‘é a s’ favor,

anexando la planilla de pago de aportes al sistema mtegml de segundnd social que

¢-1a vigencia del

trato; mquxsnto
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pago a:su favor, **

unexandoluplamlladepugode portes al sistema integral de

social que

salud, pensién y riesgos .,

comprende salud, pension y riesgos laborales.

Se enirega el sb)‘)Orig de pago de 1os upoﬁes ol
sistema de seguridad social y parafiscal en los
tiempos establecidos por la Subred _ ;

¥ ‘responder’ por fok &
actividades asignadas.
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lngrcsar al Area quirirgica portando el vestido quirirgico complelo y de fonna
corTecta como aparece en el protocolo msutuclonnl

Ingreso'al drea quirirgica portando el vestido
quirirgico completo y de t‘ormn correcta ¢como”
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médicos,

Sohutar a la farmnm las suturas’ y
devols

del carro de

Realizar la limpieza y di

correspondients, para poder trasladar en’ellos. todos. los dxsposluvo cquxpos Y|
demds materia] estéril necesario para realizar cada procedimiento;

“{Responder la lista de chequeo de cirugla segura, voceada por el uneslesnélogo,
= verificando el registro de la mfommclén mformando toda povedad,
| terminar cada procedimiento, . -

Contaren _vc_uz alta en conjunto con el auxiliar ol material médico &iuirﬂrgioo quevaa
ser utilizado durante el procedimiento, ‘tales como: gdsas, compresas, agujas dej
suturas, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al procedimiento
quinirgico e informar en voz alta al auxiliar de enfermeria cu'cu]anle de sala paral
que lo registre ¢n la hoja de verificacién de seguridad.

lurant
procedimiento, tales como; gasas, compresas, agujas de sutures, cotonoides y demés dispositivos antes de dar inicio al
procedimiento quiriirgico e informar envozalta ul auxiliar de enfexmcdu clmulante de saln pm que lo reglstrc cn la ho;n
de verificacion de segundnd ¢
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quirugico que se va usar durante el procedimiento:
para dejar registro en la hoja de venﬁcmun de
seguridad de la sala de cirugia. B

Durante el procedimiento informar del conteo-de material médico quirtirgico, que se|
vaya recibiendo con el fin de registrarlo en la hoja de seguridad, sunwrlo y contarlo|
al final del procedimiento.
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realizar cavidad Una vez tcnninado el prooedimiento, venﬁque el rcgns'.ro de laf
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Por concepto de '

) Honorarlos pot. prestac rderservicioster Quriplimientadels nt ato PS 1243 2024
con afiliacién a ARL 3, correspondiente del 01 al 29 febrero 2024,
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- OBJETO: PRESTAR SERVI(NQS90U 595%559NALES COMO INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO PARA DESARROLLAR® ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS .
HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S. E '

Cordialmente

Lo\l &\N\L
KELLY JOHANA LUNA ORTIZ
: C C. 1026587225

A R IS BV E L] \!ES LUAR NTA "SF!S MlL
Teléfono: 3231273313
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