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1. INFORMACION DE LA DEPENDENC

A SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia)

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA

CARGO U OBJETO DEL
CONTRATO DEL
RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD

SOLICITUD

SANTA CLARA ESTERILIZACION

LORNA j

REI:I’,REI\"I'P
ESTERILIZACION LA
VICTORIA - IMI

NGELA SUAREZ VALDERRAMA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR DE . S v AR
ESTERILIZACION ENFERMERIA el U AZANOS
3. VALOR HONORARIOS
................. VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
5470 240

4. INFORMACION SOBRE EL C

DNTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONO

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

ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION CONFORME A LAS NECESIDADES

MA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE

cuidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deAUXILIAR ENFEI

v
usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo la

jecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de Iomq

s mejores condiciones téenico-cientificas.

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
MERIA ESTERILIZACIONpara atender los requerimientos a traves de la
nto promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los

| —— — e —
OBLIGACIO? ESPECIFICAS: 1. Recibir y entregar el turno dando enmplimiento al protocelo instit
necesario en el manejo de equipos de limpie, i i o mplir con todas las medidas de
Las diferentes sreas del servicio. 4

acidn del personal de Ia e

epsia y antisepsia para el manejo de los dispos
3

ental Quirtirgico y dem

7 la lectura y registro en el formato respectivo de Termo-higrometria, 10, Recibi
Quirtirgica el nimero de prendas recibidas, 12, Revisar cada una de las prendas quirirgicas, verificando que se
vevisando ol instrunmental. 13, Registrar en ¢l libro de control de Ropa el niimero de prendas devueltas a la lavan
médicos del irea de lavado, 15, Inspeccionar el Instrumental Quirtrgico y Dispositives médicos gue se encuentren libr
i tren perfectamente secos para ser empacados. 17 tro de los
o etiquetado, 20, Realizar las tareas de antockives de Esterilizacion en cua el
registro en los formatos correspondientes. 21, Preparar el material quirirgico enando sea requerido. 22
el proceso de Esterilizacion, teniendo en cnenta su rotacion y segin guia de procedimiento. 23. Hace
ventes servicios de In Unidad, 24, Apoyar el proceso de Esterilizacion en las diferentes Unidades de la Subred, conl
limpicza ¥ desinfeccitn de autoclive o Vapor, 26, Recibir los equipos que son utilizados en los diferentes servicios
vegistro de ks mismas inmediatamente son recibidos en el drea.

por la consery: ¥ uso adecwado de los equipos, clementos e ins 5
rmidad con ¢l objeto contractual. 8. Realizar Ia prueba diaria del antoclave necesarias al
r Ropa Quirtirgica que viene de Ia Lavanderia, registrar en el libro de control de Ropa
encuentren en buenas condiciones para elaborar los pagquetes de ropa correspondientes;
deria y la observacion pertinente, L4 Recibir el Instrumental gquirirgico v dis i
s de cnalguicr particnla orgdnica, o suciedad. 16, Ve i
lores el Instrumental quird L8, Selecciod
modaciin de Ia cargas en In ara, colocac itoreo del proceso de validacion de
. Realizar el proceso de almae niento en el sirea estéril o los diferentes dispositivos que
r ¢l despacho y el respective registro de los dispositives médicos estériles solicitados, a los
[orme a Ia necesidad del servicio. 25, Realizar semanalmente el aseo terming ndo la
¥ que son levados para esterilizacion, \'crv:mulo las condiciones de entregn ¥ dejando

. prope

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamicnto, en caso contrario seri devuelta la so
del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente v Ordenador del gasto

icitud, Las firmas deben ser rccogidn.\l;n el siguiente orden: Responsable
L \

i
R R, 5. APROBACION-BE LA SOLI{ITUD \ 7 P
FIR RESPONSABLE B AT Y
A\
Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencig| FIRMA ORDE OR DEL GASTO

i1 suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta depersonal de la
el personal :;utic':cn“_vm requerido para el desarrollo de las actividades y objeto seiialados en la pres

Subred Integrada de Servicios de Salud GEntro Oriente .S E, no cuenta con
ente solicitud.

Dir perativo de Talento Humano B
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
ity iy e R CERTIFICACION i
o — FECHA DE
HECIIROROR o . RECEPCION " . N
‘ARG CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE
POR CONTRATAR

sl

S S NO E]

" NUEVO
[ X

L1
]

2 CONVENIO.

NOMERE:
CEDULA:
REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

VoBo Presupuesto (Liberacidon

de saldo) Vollo Contratacion (Presentacion novedad)




n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-013
: B sz APDYO ~ GESTION TALENTO AIUMANO VERSTON: 04
E Centro Oriente E.SE. FORMATO LISTA DE CHEQUED INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2018102

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: ESTERILIZACION |nz_cu4' | 16122000 N2 FOLIOS —| |
NOMBRE DEL CANDIDATO MANUEL DARIO RUIZ LOZANO |DUCU._\iBN‘I’h: g g TH6OUERY
TELEFONO !Acnwmn SOLICITADA: : | AUXILIAR DE ENFERMERIA

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
) (FIRMA DE LAS DOS PARTES;
TODOS L.OS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

|B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

[NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONTBILIDAD PRESUPUESTAL

w

o [L]

. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABO

1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

1 |SOPORTE INSCRIFCION SECOP I (REQUERIDO EX CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16032017y

3 [FORMATO CRICO UE HOJA DE VIR (SIUEAL) = (IHLIGESCLADG » INPRESO Y FIRMADO)

4 [DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTA (STDEAP) - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995)

5 |DIPLOMAS ACADEMICDS

G |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

8 51 ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACTON DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / 51 D ~iA Im
ICFES, (Res, (4950 del 15 de maye de 2015) 2 |

% |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnlces, Teendlogos, Profesianales)

10 {CERTIFICACOS LABORALES REGISTRADOS EX FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF)

11 |FOTOCOPLA DE LA CEDULA DE CLUDADANIA AMPLIADA AL 150%

12 |REGISTRD UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LAACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO €L

13 [REGISTRD DE INFORMACION TRIBUTARTA - RIT

14 |LIBRETA MILITAR (Hombres)

15 [TARJETA PROFESTONAL

16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Sulud}

17 [CERTIFICACTON DE INSCRIPCTON EN RETHUS (Personal de salud)

ANTECEDENTES ETICO PROFESTONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odantalogin, Derecho, Ingenlerids, Contaduria,
Administracien)

19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo trex dusis vigentes ( - 10 uhos de s ipencia) /O O TITULACION {reactiva)

20 [EXAMEN MEDICO OCUPACTONAL DE INGRESO (Vigencin no mayor a 3 ahos - Dec. 723/2013) ST

21 [CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCLA SEXUAL (RESOLUCION No RU2003 e 2014) (Personal| ¢, | L_J
Aslstencial, Urgenclas Haspitalizaciin y Cansolta Externa) *
11 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persanal cxpucsto a Radiaclones Tonlzantes) - Vigenchn 4 aias st D s [ x
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medicy, EnfermeruB go.Cito Mistocl Resolucio X
B 12003 de 2014 st ]| s
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Ausiliar de Enfermerin, Auxiliar Ambulancins) st || wa
25 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Milicas Urgenclas, atenclin umbulatoria SPA, salud mental ¥ persansl APH} 51 :[:l A I
| g A P |
| 26 [CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C: de Ambulncia - Cumil st ] s E
27 |LICENCLA DE CONDUCCION (Conductores) st (| |l2
e St R S——.
28 |ESTADO DE MULTAS {C Iministrativos y ambul st NiA E]
29 [FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Cofuplctamente diligenciado |
= Impress ¥ Firmada con Hoclla ‘/-\ )
. . S X ) 7 i = Ta Toa Y I AR YA
30 |CERTIFICADO DE AFILTACION A EPS - (COMO COTIZANTE] - NOMERE: | \\krk ] s1 W\ {\‘_} At

31 |CERTIFICADO DE AFILIACTON A FONDO DE PENSION - NOMBRE: a l ﬁ\ (Yj ( 51

NNMMNNIOO OO0

32 [FORMULARIO DE AMLIACION A ADMINIS HABURA DE RIESGON LABORALES. (FOIMALO DE Ly snml.“\; uu&r{\ i
. SRS 3 -
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURLA (vigencin no muyor u 3 meses) st
| 34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA fvigencla no mayor a 3 mescs) -
| 35 [CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCILINARIOS - PERSONERIA (sigencia mo maror a 3 meecs) st
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 miese) s1 |
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Dehe contener nombre ¥ Ingatipn Bancario, N* de documento y N* de cucnta) ST d §i

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V2/B? Responsable Talento Homuno

Vo/B2 Direccién Tulento Humano \ Onlm ,‘().e:z m Fecha: |
& -

|




