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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE =

: CARGO U OBJETO DEL
; : 5 : NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
INID : 'ESO: - ;
UNIDAD SOLICITANTE PROCESQ: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD - RESPONSABLE DE LA
= SOLICITUD
SAN BLAS HOSPITALIZACION ADRIANA MARIA ROJAS GUTIERREZ F‘M"‘E““(',‘;F\?)gg:;"“’ 43

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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
g o INSTRUMENTADOR <
INT. NMRURGIC "ESIONAL / NOS
|.x.\| RUMENTADOR QUIRURGICO QUIRURGICO PROFESIONALI A2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
! ) VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
| 15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
'OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CALIDAD DE INSTRUMENTADOR
QUIRURGICO, PARA LA IEJECU(_‘ION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS
| UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE L.S.E.

DURACION: 6 MESES

cidados en la prestacion de servicios de salud; se requiere la contratacion deINSTRUMENTADOR QUIRURGICOpara 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 y rehabilitacion de la salud de los usuarios ¥ sus

|
| B oo e - s _ S
| JUSTIFICACION: Para la gjecucion de Jos procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
! tamilias contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Realizar las actividades, procedinientos ¢ intervenciones en sala de cirugia para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente, 2,
! Velar por Ta esterilizacion del instrumental ¥ equipos wtilizados en salas de ciry 3. Cumplir con las exigencias legales ¥ éticas para el adecuado manejo de I historia clinica de los pacientes, 4. Llevar
registro de Iy atencin de los procedimientos, actividades ¢ intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aguellos registros necesarios
para el complimiento de los procesos de costos y facturacion, 5. Reportar los eventos de notifica bli in con la oportunidad establecida en la normatividad vigente. 6. Notificar los sucesos de calidad
que se presenten en el servicio, participar en los anilisis a los que sea convocado, ¢ iplementar las acciones de mejora definidas para el servicio, 7. partir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente. 8. Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9. Diligenciar ¢l
ion brindada, 10. Practicar el segnimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11, Informar al paciente ¥ su familia sobre su condicion,
plan de ma u 12, Emitiv conceptos que se le requieran de conformidad con sus actividades profesionales13. Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Iy
“alidad segin requerimientos de la normatividad vigente, 14, Responder por los elementos gados para el d pefio de las actividades asignadas. 15, Participar en las jornadas de capacits
induccidn, iones ¥ eventos a los cuales sea convocado. 16, Conocer ¥ dar li a los procedimi puias, les, protocolos y demis establecidos por Ia Entid:
implenentacion de los wismos. 17, Apoyar a la Entidad en Ias actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales, 18, Participar en la elabo ;
mamuales de normas procedimientos ¥ protocolos asistenciales del drea. 19 Instruir a la comunidad sobre I prevencidn de las enfermedades propias de su especialidad. 20, Mantener la reserva de In
rufurmacion a la caal tiene aceeso poen ocasion a sus actividades. 22, Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el cnmplimiento de sus obligaciones,23 Velar porque la ate nosei
lida con todos ¥ cada uno de los usnarios que requieran ol servicio. 24. Desarrollar actividades de docencia de servicio en Ia revista médica n otro espacio dirigidas o los estudiantes ¥lo
i A el desarcollo y formacion del recurso h alud si aplica, 25, Desarrvollar las actividades de supervision de los contratos cuando estas sean asignadas, 26. Solicitar a ly central
mental requerido para los procedimientos quirirgicos que le sean asignados. 27, Verificar que las suluras despachadas por Farmacia correspondan a lis necesarias i
procedimicnto quirirgico. En el caso de una urgencia, hacer la solicitud respectiva, Ia cual debe llevar la firma del Jefe de turno. 28, Antes de empezar cada procedi /
v el estado del mismo. En easo de encontrar algin faltante o elemento en mal estado informar inmediatamente a la central de esterilizacion, por medio del circulante de enfermerin, conservande o ritulo
proveniente de la central. 29 Durante el proced nto informar del contes de compresas o gasas, segim el caso para su verificacidn al final del mismo. 30. Entregar el instrnmental en la central de
ute el procedimiento, como lipices de electro bisturi, portalimparas, eic.31. Portar el carnet institucional de Ia SUBRED durante la cjecncitn de las
1 de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices establecidas por laentidad, de acnerdo con el objeto del contrato. 33,
s las medidas de asepsia ¥ antisepsia para el jo de los dispositives médicos v comportami dentro de las diferentes dreas del servicio, 34, Portar el carnet institucional de la SUBRED
Jecucion de las actividades contractuales. 35, Acreditar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social v parafiscal durante la vigencia del contrato, requisito indispensable
ear cada pago @ su fvor, anexando la planilla de pago del personal vineulado para la ejecncion del contrate los aportes al sistema integral de seguridad social en salud deberin comprender salmd,
pensidn ¥ ARL,

nano

NOTA: Todos los u-._u_npu{s son de obli gatorio diFi},bnciu:ﬁi&i_nfcn caso contrario serd devuela la solicitud. Las firmas deben ser recogidas er} &l siguiente orden: Responsable
dul requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto
() 5. APROBACION DE LA SOLICITUD /

" ¥ )
0A z « )RM;,{E;;!OQAE&S o

i ir Adm 2 k) S0 i FIRMA ORDENAQ R DEL GASTO )
E:l suserito Director Operativo del area de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Ceéntro Oriente E.S.E. no cuenta con
el personal suficiente vio rmu{liﬁ para ¢l desarrollo de las actividades v objeto senalados en la presente solicitud,

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencia

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
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