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DATOS GENERALES DEL CONTRATO i

Proceso al que pertenece: |GESTION QUIRURGICA

Unidad @ la que pertenece: |UMHES SANTA CLARA

Nowbre del Contratista:

ILORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA

| ce [

41.695.804

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio:  |2020-02-01

2020-07-31

i : i t
32, 685 798 01/08/2020 3T0872020 1
$4.476.330 2714 01/09/2020 30/09/2020 2 FEBRERO $3.581.064 $207.300 9401993005
$1.790.532 3232 0171072020 3171072020 3 MARZQ $3.581.064 $207.800 9403049570
$5.371.596 0 01/11/2020 30/11/2020 4 ABRIL $3.581.064 $217.900 9404112342
3 $3.581.064 $207.800 9405263316
6 $3.581.064 $207.800 5406350131
7 $3.581.064 $207.800 9407416767
8 $3.581.064 $207.300 9408558314
9 $3.581.064 $207.800 5409586630
~ $3.581.064 $207.800 9410695564
50 $0 0
50 $0 [
Resumen de
contrate

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD 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 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackén de actividades para el periodo:

 {Portac o came institucional e 1 Subred durante t cjecucién de las actvidad 1
desarrolladas dentro de das unidades quirirgicas.

Hasta: 2020-10-31

S DESARROELO:

Porté ¢l camé institucional de la Subred durante 1a cjecucitn de las actividades

dentro de as unidades quiricgicas.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

s

| Portar ¢l camué institucional de Ja Subred durante la cjecucisn de fas actividad 1)

‘| desarrolladas dentro de fas enidades quinirgicas.

[Particips en las jomadas do capacitacién, induccién, reunioncs y eventos a fos cuales fie convocado

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

- |Pacticipar en las jornadas de capscitasién, indusaidn, reoniones y eventos a fos cualos scs comvosado

cumplis con los procedimicntos, guias, manuales, protocolos y dems establocidos por la Subred, ademis de apoyar la implementacion|
dc los mismos.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

| Conocer y dar cumplimiento a Jos prosodimientos, guias, manuales, protosolos y demis establecidos por Ia Subred, ademss de
apoyar 1a implementacién de tos mismos.

Apoyo a ta Entidad en las que demande segin 6. Parlicipd en I elsbaracion

intra y
y actualizacion de los manuales de narmas procedimientos ¥ prolocolos amqu:nlu del drea. 7.Mantuvo La rescrva de fa
3 1a cual tiene aceesa con ovasién a sus actividades.

‘histroia clinica de di gerencial.

Apoyar a 1a Entidad en las actividades que demand intra y extra i
ny actualizacion de los marwales e nonmas ¥ protocolos
reserva de b informacion a ba cual tienc acoeso con ocasidn a sus astividades,

6. Participar e la
del drea. 7.Mantener la

| Cump1é con 1as exigensias legales y éticas para c adecuado mancjo do la historia elinica de los pacientes. 9.Tnformd al supervisor det
contrato cualquicr novedad que afecte el cumplimicnto de s obligaciones.

registco en histroda clinica de dinamica gerencial.

Curmplir con bas exigencias legales § éticas para e sdocusdo mancio de Ia historia clinica de los pacientos. 9.Informar al
supervisor del contrato cualquicr novedad que aflste cf cumplimionto de sus obligaciones.

Ateadi a fos usuarios intemos y extemos con actitud d¢ servicio y de manera humana, eficaz, clida y respetuoss.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

Atender a los usuarios intemos y extemos con actitud de aervicio y de mancra humana, cficaz, citida y respotuosa,

humano en salud, i aplica. 12.Cumpid la programacion mensual de actividades.

[Desarmollé astividades de dosencia dirigidas 2 los catudiantcs yio personal del servicio psra o desarcollo y formacion del rocurso

[registro en histroia clinica da dinamica gerencial. £

Desarrollar actividades de doconcia dirigidas a los cstudiantes y/o personal del servicio para el desarrollo y formacion det
recurso humano en salud, si aplica. 12.Cumplir Ia programacién mensual de actividades.

Notifics fos suecsos do calidad que si prescnten on ol servicio, participé en los andlisia a los que sea convocado, ¢ implementd las|
acciones de mejora definidas para ¢l servicio.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

| Notificae Tos sucesos de calidad que sc presenten cn f serviio, paticipar e Ios anslisi s los que sea convocado, &
implementar las acciones de mejora definidas para ol servicio,

Emitis conceptos de conformidad con sus actividades profesionales

[registro en histroia clinica de dinamica gerencial.

Emitis conceptos do conformidad con sus actividades profesionales

Am:dud el cumplimicnto del pago de fos aporfes al sistema de segundad w«. 'y paratiscal durantc Ta vigencia del contrat 1o, requisito
para generar ¢ada pige a su favor, anexando Ja planjlla de wortes ol sistema integral de seguridad social qu

cegistro en histroia clinica de dinamica gerensial.

Tsistema de scguridad social y paraliscal duranic Ia vigencia del contrato,

T Acreditar & JeTpago 9e Tos aport
1. |reduisito indispensable pora gencrar cada pago a su fsvar, anexando I planilla de pago de aportes al sisicma integra! de

Custodistos clementon entregados para of descmpeiio de fas actividades asignad libros del servicio
scguridad socisl jd, pensidn v riesgos laborales,
% . . L . lIngrest al dica quirargica portando e vestido quirirgico competo tenicndo en cuenia quo la blusa va por demro del pantalé, cl uso de )
B Lesmentos eafregad 4 de las actividad
Custodiar y responder por los goclos para of deserap asignadas, oo dosschably c obligrroe no aplica
RGeS ST STE qUIOTZTT FOPTRIer TR T BT VO RIS QT SISO
11 (el wso de gorro descchable s hligaorio, ot prfitido pm‘ln oy pulsro, arecs, el anill, )y que s debe Verifics In programacién quirirgica d la sala asignada, o aplica
s 1. 1. dag de 1.
- N N . Solicitd y registed en la Central ds <l quirbrgico, dispositiy édicos, y material io para cada .
“Ve
: erificar 1a programacion quirbrgica de 1a sala asignada. P o aplica
| olictar y registrar en la Central de estrifizacin el inirumental quiringico, dispositivos médicos, y materisl nocosario para | Soliclts 3 1a farmacia ol paquete de sul fonales y dis ios para ol procedinmi ificando que |
[ eada procedimiento. suturas despachadas por farmacia cormespondan con las necesarias para ef procedimiento quirirgico. P v

para el

Solicitar a Ia farmacia el paguete de sut
fisando que las su pars l procedimiento quirigi

por farmacia

<con las nec

Trasladé todos los dispositis Sdice ériles cn los carros de

para materiat cstéril

3¢ registré en formatos normativos de 1a subred.

lodos los dispositivos médicos catériles cn | parte para material estéril. veritics 1a lista de chequeo de cirugia segura ¢ informé a Ia awiliar circulantc, verificanda el registro de Ia informacidn. ::b':;""’ en formatos nonmativos de fa
. {Responder 1a lista de chequeo d cirugia scgura c informar a la awxiliar circotant, verificando el registro de ba informacién.  |Prescnté al pacieute ¢ informé sobre su rol durante ¢l procedimiento quirirgico. regisiro en cducacion modica
/A

cealizo el lavado de 1as manos anes de ingresar af quirofano, scgiin ks normas para lavado quirirgico.

registro en histroia clinica de dinamica gerencial,

- . . N [Curplia. con todas las medidas de asepsia y antiscpsia para ¢l mancjo de los dis médicos y a I aistamiento
3on‘ Lavarse las manos antes do ingrosar al quirdfino, sega fas normas para lsvado quirirgico, o o tos modidas do uepi vy
}z 1| Cumplic con todas las medidas de ascpsia y aniscpsia para e mancjo de los dispositivos médicon ¥ 1as normas g Veldpor 12 ascpsia y antiscpsia dertro del S8i come por la esterlizacion del ¥ cquipos soportcs salicitados ea lox
| comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio. e salas do vinugia. terminos cstablecidos.
| Velsr por 1a sseguin y sniecpais deniro del quisingies asi corm por 1a exterlizacion del & i | Vet o b o s T s e e o caso d realizo la devolucion o |sc ontregaron soportes soliitados en fos ferminos
| wilizados en salas de cirugia, desesho de los clementos segin sorrespar eatableoidos.
Verfica 1 virao do log indicad imicos antes do fneiar ! . ) sevactvan Revist o contenido dé cada cquipo y of sstado del mismo antes de iniciar el procedimiento, En Gasode enconira algtn flants o
G o Semerto et cooponts clemento e mal estado infur 1a central de por medio dol , 0 ap
espor rotuto proveniente dc la veatral.
A Revar S SO T S S Y ST T T TR 0T oMY IR - - - — - —
0 fiane o lementoen ml et s 2 ta central d por medio det cireut Duraite el > informd del con resan 0 gasas, scgin el caso para s verifieacién al final del mismo. 31 Partcipé inscripcion actualizads.
- sctivamente en ol prosedimicnto quirlrgico
L[ Cm||zr oz sl o e cl uulnmwﬂlal QUARHgIcD, g, somprever, 3guges 0s satiry, Sotenerdory | Durante o > Taforma Gel vontos s Comprenas © gaver, segm €] cas0 pura 7 verTicadion al fnal 02l emo, 31 Fartiotpd | veroacion s dario on Al Tgrmva 1 0
itivos antes de dar inicio o quinisgico ¢ informe 2 I ausiliar de enfermeria para el regiteo i g quiriigico unidad.
5 r— fento informar del ' gasas, scgin cl caso para su veriicacion al final del mismo. | Contd ef insirumental quiriegico, compresas, gasas, cotonvides, agujas, cte, antes del cicers de 1a cavidad. Informd al cirvjamo tratantc y | _ egistrado on agendas y cusdros de
|31.Participar activamente en ef procedimiento quirirgico ol il de enfermria, verificé of regiiro do Ia informacidn, programacion
gy | ot o nstramenta qiingi,sompraa, gases, cotanside, s, 1. < del e d I savidd.Iformar a i Bnoeg s pszassratomagstolgisas 1 sl e enfemora pars s debido prosessicnt,iforuando f o  f desino do ] _
17\\ i regisro e oducacion medica
2 uataute y a suiliar do enfermeria, verifique of registo de I informiacion. 1a muestea. cl e de talista de verificacién
Obscrvaciones:
HORAS 216 l C W t
FACTURA ‘
Firma del Conmum’r
¢ anexa cenifisasion de pago a Salud, pensiony ARL. cc 1695808 e B

En caso de tener confrato nucvo s debe anexar también Ja certificacisn bancaria con Ja primera cuenta de cobro
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