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; 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

o by i T S TR 2 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA i CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
REFERE
SANTA CLARA ESTERILIZACION LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA ESTERILIZACION LA

- . VICTORIA - IMI

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 T
JESTERILIZACION ENFERMERIA AUNILIAR - TECNICO : BA2ANOS
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
8470 240 -

4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN EL SERVICIO DE ESTERILIZACION CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion v
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacién deAUXILIAR ENFERMERIA /ESTERILIZACIONpara atender los requerimicntos a través de la
ejecucion de planes del cuidado que paranticen el proceso de atencion integral en la [ase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los
usuarios y sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas.

Uli] I(:r\( loi\ |.b l‘.hl’l' C [|‘ ]( AS: 1. Recibir y entregar el turno dando cumplimiento al protocolo institucional, verificando que el drea esté limpia y orden 2. Coniar con ¢ entrenamiento

i lid i icos ¥ compart nto dentro de
ventario, que se e tre completo el
. Responder por los inventarios, propendicn iwciin y use adecnado de los tqmpus elementos ¢ insumos
;..nlm dentro del drea. 7. Dar uunplimirnln con lo establecido en las normas y protocolos de ka entidad, de conformidad con el objeto contractual. 8. Realizar Iy procha diaria del avtoclave necesarias al
.\s actividades, 9. Rea la lectura y registro en el formate respective de Termo-higrometria. 10, Recibir Ropa Quirdrgica que viene de la Lavanderia, registear en ¢l libro de control de Ropa
mere de prendas recibidas, 12, Revisar cada una de las prendas quirirgicas, verificando que se encuentren en buenas condiciones para elaborar los paguetes de ropa corre: spn:uiuntr»
1o rl instrumental. 13, Rl‘ﬁl&ll’:ll’ en t’l libro de control de Ropa ¢l nimero de prendas devueltas a la lavanderia y la observacion prrl ente. 14, Recibir ¢l Instrumental qu
ital Quirirgico v Dmpusuwos muIlcus que se encuentren libres de ¢ Iqllier parti ca, o suciedad. 16, Ve

de asepsia y
s de presentacion del p

ejo de los disposit

20, Realizar Ias tareas de 'nltorl'.u (] l.fl‘ Esterilizacion en cuanto 1(mnml:u:mn tle Ia cargas en Ia cin oreo del proceso dl. i
] correspondientes. 21, Preparar el material quirirgico cuando sea requerido. 22, Realizar el proceso de almacenamiento en el drea estéril o los diferentes disp

i st les o el proceso de Esterilizacion, teniendo en cuenta su rotacion y segin guin de procedimiento. 23, Hacer el despacho y ¢l respectivo registro de los disposi

diferentes servicios de la Unidad. 24. Apoyar el proceso de Esterilizacion en las diferentes Unidades de In Subred, conforme a la necesidad del servicio, 25, Realizar sex

limpieza y desinfeecion de autoclave por. 26. Recibir los equipos gue son utilizados en los diferentes servicios y que son levados para esterilizacion, verifi

registro de las mismas inmediatan recibidos en el drea.

tivos que
vos médicos estériles solicitados, a los
Imente ¢l aseo terminal ineluyendo In
ndo las condiciones de entrega v dejando

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario serd devuclta la géNcitud. Las firmas deben ser recogidas e
del requerimiento, Profesional |..\|)LL1.!]|/AIdU de Talento humano, SLIhj_,LI‘UIT.L: y Ordenador del gagto

>l siguiente orden: Responsable

5. APROBACIONDE LA JOL|CITUD

FIRM ESPONSABLE N

Eopen \ i
Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asmtenﬁ;l)\J FIRMA ORDENA

DELGASTO

il suscrito Director Operative del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente [
¢l personal suficiente v/o reg LST_;SU para el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud.

<, 0 cuenti con

Director Operativo de Talertd Humano

== 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION
o et FECHA DE
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— CONSECUTIVO
banLn ) CONTRATACION .
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y
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POR CONTRATAR:

| x| NUEvO 2 CONVENIO.
D NOMBRE:
; CEDULA:

| REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) Volio Contratacion (Presentacion novedad)
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