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e 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
L gt ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: :
NTE CESOQ: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
T SOLICITUD
REFERI |
SANTA CLARA ESTERILIZACION LORNA ANGELA SUAREZ VALDERRAMA ESTERILIZACION LA
o VICTORIA - IMI

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
AUNILIAR ENFERMERIA AUXILIAR DE " -
ESTERILIZACION ENFERMERIA AUXILIAR = TECNICNO ; VAAANGS
: 3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS -
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 cjecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. en atencion vy
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requicre la contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA ESTERILIZACIONpara atender los requerimientos a través de la
ejecucion de planes del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos v rehabilitacion de la salud de los
usuarios v sus familias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones técnico-cientificas,

roel turno dando l||||||\|l|ul¢lll0 al ;lroluruln lnstlt\monnl vrruﬁrumln qm- el ﬂrr:n wilé I|||:| ¥ ur:lrmnln 2. Contar con el entre
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rilizac
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‘os médicos, que estin dentro del drea, 6. Responder por los inventarios, propendiendo por la conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos ¢

- Dar cumplimiento con lo establecido en las normas y protocolos de la entidad, de conformidad con el objeto contractual, 8, Realizar la proeba diaria del antoclave necesa #
vidades, 9. R i la lectura y registro en el formateo respectivo de Termo-higrometria. 10, Recibir Ropa Quirirgica que viene de la Lavanderia, registrar en el libro de control de Hopa
a el niimero de prendas recibidas, 12, Revisar cada una de las prendas quirirgicas, verificando que se encuentren en buenas condiciones |n|ra :Inhurnr los paguetes de rop wrn'spundmuri,

i en el manejo de

wédicos deldrea de lavado. 15, Inspeccionar el Instrumental Quinirgico y Dispositives médicos que se encuentren libres de cualquier particula or

1 X
o etiguetado, 20, Realizar las taveas de autoclaves de Esterilizaciin en cuanto acomodacion de la cargas en la cimara, colocacion de monitoren del proceso de vali
stro en los formatos correspondientes. 21, Preparar el material quiriirgico cuando sea requerido. 22, Realizar el proceso de almacenamiento en el drea estéril a los diferentes dispo 08 (que
izo el proceso de Esterilizacion, teniendo en cuenta su rotacion y segin guin de procedimiento. 23. Hacer el despache y el respectivo registro de los dispositivos médicos estériles solicitados, a los
rtes servicios de la Unidad. 24, Apoyar el proceso de Esterilizacion en las diferentes Unidades de Ia Subred, conforme a la necesidad del servicio. 25, Realizar semanalmente el aseo terminal incluyendo I
pieea v desinfeccidn de antoclave a ¥ apor, 6. Recibir los equipos que son utilizados en los diferentes servicios v que son llevados para esterilizacion, verificando las condiciones de cpa v dejando
cegistro de lis mism nente sun recibidos en el drea.

NOTA: Tados los campos son de obligatorio dl]lLLrlenumm en caso contrario sera devuelta la solicitud. Las firmas deben ser rt.u)g,l as en ¢l siguiente orden. Responsable
del requenimiento, Profesional Especiahizado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
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FIRiA RéSPONSABLE

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asi Asister

{1l suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de [a Subred Integrada de Servicios de Salud
el personal suticiente y/o requendo para el desarrollo de las actividades v objeto seflalados en la presente solicitud
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