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FECHA ]7 2018 l

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

CARGO U OBJETO DEL

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
SOLICITUD RESPONSABLE DE LA

SOLICITUD

UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (drea- servicio o dependencia)

PROFESIONAL
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

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA ¥
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPEUTA PROFESIONAL 0 A2 ANOS
3. VALOR HONORARIOS
e VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS |
15600 240

; 4, IN]"OR\L\CIO\' SOBRE EL CON I‘R;\T()

(}B JETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA
R SPIRATORIA 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 SAL UD CENTRO ORIENTE E.S.

| — B —
: DURACION: 6 MESES

| i s e g e N . . : .
| JUSTIFICACHIN: Para la ¢jecucion de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE n atencion \*
cuidados en lu prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion de TERAPEUTA RESPIRATORIA para atender los requerimientos a través de la L_|L.l.l]LIUIl de planes
del cuidado que garnticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familias
contribuyendo a mejorar [a calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

ICIFICAS: 1. Realizar las actividades dingndsticas ¥ ternpéuticas para ¢l mancjo de | idos dentro del plan u:n»;:nl de cada | I
eados, nmbulatorios y urgencis ERA interconsultados 3. Realizar iratamiento ¥ los pacientes valorudos 4, Dar as de manejo y v:lncnm’m a las
dos 5 Velar por el uso ra de los elementos de Terapiz 3§ ntos teleldnicos a pacientes menores de 5 aios con dx ERA atendidos en
externa 7, Control de ox pacieates del programa: ] irio del hospital 8 Elaborar la estadistica diarias de las actividides gque se

n y el consolit J para ser entregado en forma oportuna, 9. Cumplir con Ias exigencias legales y éticas para ¢l da mancjo de la historia clinica de los pacientes, 10, Participar en las
ndes de revista i e L1, Reportar los eventos de
is a los qm sea convocado ¢

establecida en la normatividad vigente 12, Notilicar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, par
para el servicio 13, \’ul:lr por ¢l seguimirnto de Las normas lll.' Iliungllri:lad. salud ocupacional ¥ gestidn aml
i H ilas de alte Mujo, Ve a frecuencia,
ana, rﬁnz cilida con todos y ead de los usnarios que requi el servicio. 16, Desarrollar 1 tividades para el

alecimiento de Tos centros de atencion primarios (CAPS) en el marco del convenio 1219 de 2018, 17, Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecncion de las actividades contractuales, 15,
Cuwmplir con todas ks medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos ¥ comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio

IIII|i|lI1!lI ar las acci
es 1n|r| real

NOTA: Todos los campos son de obl IL;rEdl_llpt_ut. ifm)ento. en caso contrario sera devuelta Ja solicitud. Las firmas deben ser n.uw idas en ¢ ‘-I“LIIL nte orden: Ruspons.!blu
| del requerimiento, Profesional Espegfiliyado de Talentp Jumano, Subgerente y Ordenador del gasyon,
5. APROBACION DE LA SQLACITUD | /

el i

FIRMA RESPONSAB

FIRMA ORDENAI I@ ljEL GASTO

Jefe de Oficina y/o Director Administrative y/o Asistenci

| I I suserito Director (}pu.lll\u del drea de talento humano certifica que en la planta de pumnal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cetro Oriente 158 I, no cuenta con
| el personal suliciente vo TtL]llLrlwa. ¢l desarrollo de Tas actividades v objeto seialados en la presente solicitud

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION
________________________ B CERTIFICACION
- . FECHIA DE
| RECHEDO POR: ] q ) o e N _R_[:gg)_(;_p_m_____"_ I i I o
3 : CONSECUTIVO
poaeo CONTRATACION
| 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
| PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sI
OR CONTRATAR
S v O )
I Xo| mUera 2 CONVENIO
:D NOMUEBRE:
| CEDULA:
REEMPLAZA A: NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo) VoBo Contrataciion (Presentacion noved:l)

i D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: F
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