SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-012

l‘§ REE S T e S

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA
OCUPACIONAL 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.
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| O 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
. CARGO U OBJETO DEL
3 T ety i ; NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE "ESO: (drea- : :
OLIC N1 PROCESQ: (drea- servicio o dependencia) SOLICITUD RESPONSABLE DE LA
SOLICITUD
PROFESIONAL
LA VICTORIA APOYO TERAPEUTICO MARIA ESNEDA ROCHA GAONA UNIVERSITARIO AREA SALUD
COD 237 GR 15

- 2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
[ ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
| TERAPEUTA OCUPACIONAL TERAPEUTA PROFESIONAL 0 A 2 ANOS
l 3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS Eo

- _se00 192 s i o
4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

|
|

DURACION: 6 MESES

JUSTIFICACION: Para la ejecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. en atencion ¥
cuidados en [a prestacion de servicios de salud; se requicre la contratacion deTERAPEUTA OCUPAC IONALpara 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 1a salud de los usuarios y sus familias
| contribuyendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

nancjo de patologias establecidos dentro del plan integral de cada paciente conforme a las guias vigentes
escolares ¥ cognitivas.3. Realizar estimulacion multisensorial ¥ fortalecimicnto de actividades de In
ins del servicio por con ria sobre estimulacion adecuada para ¢l newrodesarrollo del nifo. 5. Tener disposicion para levar
bo tallerres tevapenticos conforme a Ia prog acion definida.  Portar ¢l cional de la SUBRED durante Ia ejecucitn de las actividades contractuales. 22, Cumplir con todas las medidas de
i v sntisepsia para el mancjo de los dispositivos médicos ¥ comportamicnto dentro de las diferentes dreas del servicio 6. Direccionar ¥ /o asignar plan easero o actividades para realizar en casa o los
tes que Lo requieran y que han sido atendidos. 7. Dar pantas de manejo y educacion a las madres y/o familiares de los pacientes valorados, segin la pertinencia, 8, ir con las exigencias legales y
ira el adecnado manejo de Ia historia clinica de los pacientes. 9. Participar en las actividades de revista, caso clinico con el fin de evaluar ¥ en ¢ 1 plan individual de
habilitacion del nsuario io u hospitalizado. 10, Yelar porque la atencién sea ana, eficaz, cilida con todos y cads Iservicio,  TLVelar por el
ceuridad, salud ocupacio gestio tal. 12, Poriar el ¢ [ instituc de Ia SUBRED durante Ia ejecucion de las actividades contractuales, 13, Cumplir la

amacion de turnos de servicios, realizar el cambio de tnrno cumpliendo con las directrices establecidas por la entidad, de acuerdo con el objeto del contrato.

‘ OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1
ciones ¢ intervenciones
¥ promocion de independen los usuy

activ as y terap
Meraciones en ¢l desarrollo psi

NOTA: Todos los campos son deg@hlpatorio dilipencfamilnto, en caso contrario serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas cr
del requerimiento, Profesional Especinfizado de Talenjfo hlimago, Subgerente v Ordenador del pastom

"""" SN UL n o oV~ 5 APROBACIONDE LA SOLI§ITUD | ;

FIRMA RESPONSABTE

_Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencialh_ _ FIRMA ORDENADQR DEL GAST!
Il suserito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en fa planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centsh Oriente E.S L. no cuenta con

el personal suficiente ﬁrc»ﬂuuridu para el desarrollo de las actividades y objeto seialados en la presente solicitud |

EL GASTO

Director Operativo de Talento Humano |
6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
CERTIFICACION

FECHA DE

S o R SR PSS | = {0 | . [P | S |
. 4 CONSECUTIVO
« .\.m.u CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| RECIBIBO PON;

f

1. PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s X1
POR CONTRATAR

i X 1 NUEVO T UCONVENIO
D NOMBRE:
CEDULA:

|
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VaBo Presupuesto (Liberaciin de saldo) Volio Contratacion (Presentacion novedad) | |

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:
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