Versién: 1
Fecha de aprobacion: 27/06/2017
Cédigo: 04-02-FO-0011

O FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
SO £55 NUEVO CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY
LIZETH LARA REFERENTE TECNICO DE INSTRUMENTACION

Dia Mes Afio
Direccién a la que pertenece:Direccion de

Servicios Hospitalarios

9 10 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona

Contrato Nuevo (Marque con una X ) Natural

X

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL |
X
PERFIL Instrumentador Qururgico
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

HABILIDADES:CUMPLIMIENTO DE PROCESOS ASISTENCIALES SEGUN MANUALES DE PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA CUBRIR LA DEMANDA
GENERADA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES, SOLICITADOS POR LOS SERVICIOS CONSULTA EXTERNA ,HOSPITALIZACION Y DE
URGENCIAS.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el ¢ pefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD | Observaciones: REACTIVA CONTRATO- LICENCIA DE MATERNIDAD

Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION {mes
HORA X 186
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Verificar ¢l cumplimiento de todos los procesos i en el servicio,Solicitud de i parala izacion de los p del servicio,Solicitud de papeleria necesaria en ef servicio.
(Formatos, talonarios de hojas de gasto, libros radicadores, etc),Solicitud diaria de ropa para la programacion de salas de cirugia.,Realizacién de alistamiento de equipos y ropa para el programa
quirdrgico, pcié dicacion y envio de imi de material de is para pi i6n de cirugla, Veri i6n de is equipos, ropa para el pragrama de

cirugfa.,C: i6n diaria de i iales de i idos para p! i quirdrgi Ci i | de d ho de insumos i en Salas de Cirugia,
Farmacia, Recuperacion y Esterilizacion.,Supervision contrato de alquiler de equipos biomeédicos para neurocirugia con la casa ial ics 086-2016 (anteri Advance

Medical)., Supervision contrato de suministro de suturas mecanicas 120-2017 Johnson & Johnson actualmente en proceso de liquidaci izacion de g de limpieza y desi ion de
Esterilizacion.,Supervision de cumplimiento de cronograma de limpieza y i i6n de ilizaci isién de libros de registro de indi i i cargas de ilizad , entrega de
ropa de lavanderia, seguimiento a Uso y re uso de DM, recepcién y entrega de material isi | ion de de pisos libros de despacho de material estéril. Libro de novedades de
Esterilizacion Etc.,Realizacién de formato de inventario de elementos criticos,Revision de dei ios.Revisién y archivo de seguimiento a control de lotes de biolégicos.,Revisién y archivo
do test de Bowie dick.,Revision y archivo de-formatos de control de y dad, limpieza y desinfeccion, diluci de jabon iméati di a cuarto estéril, Socializacién
documentacion de Esterilizacion en ALMERA. Realizacion de indicadores de cargas de vapor, cargas de sterrad, uso y reuso.Apoyo a actividades realizadas por los auxiliares de enfermerfa de
Esterilizacion Reporte de dafios de equipos y/o dispositivos édicos,Reporte de les de equipos e i del servicio ision y seguimi a los los p! en los diferentes
servicios que tengan que ver con esterilizacion,,Cronograma de itacion de i de equipos.,C de i de diferentes i X i etc..),Cronograma
de activi fol i i por el per 1., Socializacion de los di p de flizaci i pre y post test. imi alos procesos de esterilizacion realizados en

lactarios..
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