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NN L INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ;
CARGO U OBJETO DEL
: s . = i NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
IN i NTE * : : (drea- |
UNIDAD SOLICITA PROCESQ: (irea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD

! PROFESIONAL
i SANTA CLARA APOYO TERAPEUTICO MARIA ESNEDA ROCHA GAONA UNIVERSITARIO AREA SALUD
\ COD 237 GR 15

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

|

i ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO i TIEMPO DE EXPERIENCIA

] TERAPELUTA RESPIRATORIA TERAPEUTA PROFESIONAL 0 A2 ANOS

|'- . 3. VALOR HONORARIOS

|_ __VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS o
15600 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALLES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA
RESPIRATORIA PARA LA EJECUCION 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 E.S.E.

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para In L|L'LLIL|OI'I de los p]’(]t.t\\!h ‘misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion ¥
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deTERAPEUTA RESPIRATORIA para atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes
del cuidado que garanticen ¢l proceso de atencion integral en la fase de fomento |1runmuun prevencion, tratamientos y 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.

()]:’ol l(u\( [U'\ :‘\ E SI’I CIFICAS: 1. Realizar I icas y ler:lpu:li::lx para el mancjo de patologias establecidos dentro del plan integral de eada paciente 2. Re
Imh unlml 1Orios ¥ urg los paciel rpautas de manejo ¥ educncid
nientos telef s o pacientes menores de 5 anos con dx ERS
) '." Control llr umnrlrh en pacientes del |Jrugr.||||a e crimicos de o“;_rm: :Inm wrin del hospital 8. Elaborar Ia estadistica diarias de Ias actividades que se
o mensual para ser entregado en forma oportuna. 9. Cumpliv con Las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes. 10, Participar en las
caso clinico con el I'||| de evaluar y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacion / rehabilitacion del wswario ambulatorio n hospitalizado 11, Reportar los eventos de
i con la oportunidad establecida en Ia normatividad vigente 12. Notificar los sucesos de calidad que se presenten en, el servicio, participar en los

acciones de mejora mr.mhs para el servicio 13, Velar por el seg i
| : v gue ha E s 15, Re r
. na, eficaz, cilida con todos v cads : 03 que requicran ol
| o |qununlu de los centros de atenciin primarios |( ,\["ul en el marco (Irl convenio 1219 de 2018, 17, Portar el caroet institucional de Ia SUBRED durante In ejecucion de las actividades contractuales, 15,
| Comnpilie con todas s medidas de asepsia y antisepsia para ¢l manejo de los dispositives médicos y comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio

inres llr I
| i, hospital
| re ¥ ¢l consolid.

Il‘ll\ idades de revi
Dlieai

siguiente orden: Re $|‘}(!lh‘lb|£.

| NOTA: Todos los campuos son de optatorio dilipengtfyniento, en caso contrario serd devuelta la solicitud, Las firmas deben ser recogidas en el
| del requermmiento, Profesional Especialado de Talgnty humano, Subgerente v Ordenador del gasto

4 \/ 7 5 APROBACION DE LA SOLI¢IT[D \

_FIRMA RESPONSABLE

| Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencia FIRMA ORDENA JEL GASTO
151 suserito Direetor Operativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Inlwmdd de Servictos de Salud Cetted Oriente .S, E. no cuenta con

el personal suliciente vo requegigopara el desarrollo de las actividades v objeto sefialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Mumano
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