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| 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

: Ry Loatdis A . NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
REFERENTE
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
AUNTLIAR ENFERMERIA AUNILIAR DE - I , -
- ESTERILIZACION ENFERMERIA AUMLIAR - TECGNICE, - Jaz2anos
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 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 contratacion deAUXILIAR ENFERMERIA ESTERILIZACIONpara atender los requerimientos a traves 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 téenico-cientificas,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Recibir v entregar el turno dando cumplimiento al protocolo institucional, verificando que el drea esté limpia v ordenada, 2. Contar con el entremamicnto
necesario en el manejo de equipes de limpieza y Esterilizacion antomatizados. 3. Cy ir odas las medidas de s iy antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos ¥ comportamients dentro de
i orme en forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion del personal de ln entidad. 5. Revisar bajo inventario, que se encuentre completo el
médicos, que estin dentro del drea. 6. Responder por los inventarios, proj iendo por la conservaciin y uso adecuado de los equipos, elementos ¢ it
ento con lo establecido en las normas y protocolos de la entidad, de conformidad con el objeto contractual. 8§ Realizar Iy prweba diaria del autockive neces:
des. 9. Realizar la lectura y registro en el formato respectivo de Termo-higrometria. 10. Recibir Ropa Quirirgica que viene de I Lavanderia, regisirar en el libro de co
ero de prendas recibidas. 12, Revisar eada una de las prendas quirtirgicas, verificando que se encuentren en buenas condiciones pari
revisando el instrumental. 13, Registrar en el libro de control de Ropa el nimero de prendas devueltas a la lavanderia ¥ la observaciin pertinente,
meédicos del drea de lavado, 15, Inspeccionar el Instrumental Quirirgico y Dispositives médicos que se encuentren libres de cualquier particula orgdnica, o suciedad. 16. Verifiear que los dispositives n ’
rEico se encuentren perfectamente se para ser empacados. 17, Orgs dentro de los contenedores el Instrumental quirirgico 18, Seleccionar el empaque y o método de Esterilizacion.
izar el trazo de rotulacion o eliquetado. 20, Realizar las tareas de autoclaves de Esterilizacion en cuanto acomodacion de la cargas en la cimara, colocacion de monitoreo del process de validacion de
| cada carga y registro en los formatos correspondientes. 21 Preparar el material quirirgico cuando sea requerido. 22, Realizar el proceso de almacenamiento en el dren estéril a los diferentes dispusi

vase les realizo el proceso de Esterilizacion, teniendo en cuenta su roticion ¥ segin guin de procedimiento. 23, Hacer el despacho y ¢l respectivo registro de los dispositive:
| diferentes servicios de la Unidad, 24, Apoyar ¢l proceso de Esterilizacion en las diferentes Unidades de Ia Subred, conforme a Ia necesidad del servicio. 25, Realizar sema

limpicza ¥ desinfeccion de antoclave a Vapor. 26. Recibir los equipos que son utilizados en los diferentes servicios ¥ que son levados para esterilizacion, verificando |

registro de s mismas inmedintamente son recibidos en el drea.

Tnstrumental O
cotregados ¢
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as condiciones de entregs

| NOTA: Todos los -;;uﬁms son dé-dl-alig_u-tar-i-t_: 'dlligcnca':uﬁll;uu-, ‘en caso contrario sera devielta la solicitud, Las firmas deben ser }EEE;g s en el si guiuiléhrdun: Responsable
del requerinuento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del 2ASLO e
Sy 5. APROBACION DE LA SOY1IAITUD \!
z e

 mRwaResbonsase Y

i Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA OROE

J ] i g OR DEL GASTO
Ll suscrito Direetor Operativo del drea de talento humano certifica que en Ia planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Sa

wd\Centro Oriente S I, no cuenta con

el personal suliciente y/o ﬂuuridn para el desarrollo de las actividades v objeto sefalados en la presente solicitud, >
Director Operativo de Thlento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

. CERTIFICACION )
HECTEIDG POR: ) o - IR[écé}[!ﬁé)lic-)N P —
CaRGo CONTRATAGION

o 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD g
1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE st X1
| POR CONTRATAR B N(_} o I-:I . B
x| Nuevo 2 CONVENIO
REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Vulio Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contratacidn { Presentacion novedad)

1] - TR Yy
D NOMBRE:
CEDULA:

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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Ly i
NECESIOAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUR BE CERTIFICADD DX, DISPOMIBILIDAD ¥ )

BESUPURSTAL
S —— e
CERTIFICADD Dz BISTONIBILIDAD FRESUPUESTAL

R A S
I {FOTO FONDD DLANCO, FARA CARNE, runm).\m\ EN MEDIO MAGNETICO cun m\.m.\. TG .IG 51 [:j
2 _|SOYORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDG £ CIRCULAR LXTERNA Ho 23 de 16/272017) 51
3 |\FORMATO OMICO DE HOJA DEVIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADD - IMPRESO Y FlRMabo) 51 z
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE DIENES ¥ RENTA (SIDEAY) - Orimada ¥oenn fecha {Ley 90 e 1995y 51 I a
S |DIPLOMAS ACADEMICOS : s1 t ¥ A I
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULG ACADEMICO . s | 1 A !
7 |CERTIFICACIONIS DE CURSOS FORMALES I INFORMALYS s | Aol
& |SLES TITULD DEL EXTRANIERD, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE T1TUL0 ANTE MIMISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 1 . i
YOFES. (Res, H6950 el 15 de mayn (e 2015) ' ) D e
p |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITOLOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO QRIEHTE (Péenteas, Teradlgos, st Z W }-_—-
Profesionales) —
10 JCERTIFICADDS LABORALES REGISTRADOS BN TORMATO UNICO DE HOIA BE VIDA SIDTAY) st [?1 WA
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA ANMPLIATA AL 150% * ' s iﬂ
P2 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDM CON LA ACTIVIDAR DEL RIT): CODICO Cl1u _{“mz 51.
13, |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - TuT ' &1 EJ
B (LIGRETA MILITAR Lanshees) u . 51 r!z MNiA E
L s |— e
15 | TARIETA PROFESIONAL ‘ 2 3 St wa
16 | RESOLUCION EXPRDIOA PON SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL © DERARTAMENTAL) - (Pessinual v Satud) 51 E MIA { ]
U1 | CERTIFICACION DI INSCRIPCION EN RETIIUS (ersinal de saludy ’ . 51 E Mt f
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALLS PISCITLINARIOS (Medicing, Enfl » Cilantalopia, Derecho, lagenierias, Contadurts, 3
18 Adtmbnistraeidng ; £l E:l L7 Ej
10 CARNE DE V:‘;CU?.’.\IS DENEPATITIS (Persanal Asdstenelal) - Minke tees dhosts vigentes € - 1 uios de vigencia) ¥/0 O TITULACION st E: NM- —
T Hreactiva) [ )
20 EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DE INGRESO (vigy

enela o miyer i 3 ados - Dee, T2312N13)

EN SALUD A LAS VICTIMAS BN V.
{Parsnal Asl b Urgencin 1 i

_i

1 CERTIFICADO ATERCION J:\'I‘EGR lI.

JOLEMCIA SEXUAL {RESOLUCION [ (han7085 e 4 é 'i*—'
¥ Consulin Externa) i [ I—
22 |CARNE DE BADOPROTECCION (Personal o Tl Lacimes Tont 1= Wigenela 4 alp . St
23 |CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DL CITOLOGIA (Medics, Enfermae At eriningo, Cliuiat g fistocit togn) Resplicid st P“
A3 e 2015 Gy
4 |CERTIFICADO SOPORTL VITAL BASICO {Ear Awdliar de By Awdlle Ambulaneiag st | P e[
25 JCERTIFICADG SOPORTE VITAL AVANZADO (Médioos Urpengiag, ntenciiy amlulatorin SPA, walil inental ¥ persiial AT 81 | _} NA i :a
26 |CERTIFICADO PRIMENGS AUXILIOS (Contt e e Awmbalaneii - Cansilleras) & J"‘i MiA ; 7
L L
7 |LICENCIA DE CONBUCCION (Contuetares) 51 I";| HIA L/ :
48 |ESTADO DT MULTAS (Conduciores siministiatives ¥ i bubanel 3] ["‘ NIA ]7"
29 |FORMULARIO PARA UL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE C CONTRAPAITE - PIRSONA NATURAL AL, LAK] - Completamunte s1
diligeeciadi - Tmpress ¥ Firimalp con Fineth A
20 |CERTIFICADO B AILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBTE: { IQ ¥ [ [az~—=| 2 A ;'h's,? . o~ 7
31 |CERTIFICARO DI AFILIACION A FONRO DE PENSION - HOMBRES forvesyy 1Y jz- toiv i [ &2 O %
FORMULARIO DI AFILIACION A ADMINIS l‘RM‘JD]‘A DL RIEZGOS LADGHALLS (FORMATO DY LA sUBTED CENTRO ORIENTE- NOMRRE: -
32 51 m ,
Aselred B ASY L 174 3
33 |CRRTIFICADO DE ANTECEBENTES - - PROCURADURIA (vigeneh i muryar 2 3 jesesy 1
34 [CERTIFICADD LK AN TECEDENTES FISCALRS - CONTRM.DRL\ {vigencis noonayer a 3 nsey) sl 2'
45 |CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - FRRSONERIA (vigencia uo wyar i 3 aeses) ’ 51
36 |CERTIFICALO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - roricia {vizeacio ng mlayor

3 ineses) A 4 51 ?[
A7 |CRRTIFICACION DANCARIA (Debiv contancr embiee 3 togetlpe Bancacia, B
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