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e 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE &
CARGO U OBJETO DEL
: i hamiat ; B . NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD * RESPONSABLE DE LA
o SOLICITUD
: I’ROI"ESIQN;\I,
| SANTA CLARA APOYO TERAPEUTICO MARIA ESNEDA ROCHA GAONA UNIVERSITARIO AREA SALUD
I 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 AUXILIAR - TECNICO 0 A2 AROS
3. VALOR HONORARIOS
Al VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS F1JOS
15600 240

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES 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 I c|u,uuun de los pmcuns “misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y

| cundados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion de TERAPEUTA RESPIRATORIA para atender los requerimientos a traves de la ejecucion de planes

del curdado que pdmnmu] ¢l 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 la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas,

|
|

1. Realizar |<I!5 actividades diagndsticas y |l‘|"l[lt'll|lrll§ para el m.mrjn de patologias rst'll:lcculns :Imlru (IrI plml mlegr:ll de eada p.
LOriDs ¥ urgencias, ERA inter I 3. Realizar tr ¥ imiento a Iml pacientes valorados 4. Dar pautas de manejo y educacidn a las madres
nilinres de los pa ar por el nso entos de Terapia respiratoria 6. Realizar los segui icos a pacientes menores de 5 s con dx ERA atendidos en
ias, hospitalizacion . consulia externa 7, Control de oximetris tes del programa de eronicos de nx:gum domiciliario del hospital 8. Elaborar la estadistica diarias de las actividades que se
n v el consolidado mensual para ser entregado en forma oportuna, % Cumplir con Ias exigencins legales y s para el adecundo manejo de In historia clinica de los pacientes, 10, ipar en Ins
ividiudes de revista, caso clinico con ¢l fin de evaluar y en ¢aso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacion del nsnario ambulatorio u hospita o L1, Reportar los eventos de
nwtificaciin olligataria con Ia oportunidad establecida en Ia normatividad vigente 12, Notificar los sucesos de calidad que se presenten en el servicio, participar en los a is a los que sea convocado ¢
inplementar las aceiones de mejora definidas para el servicio 13, Velar por el seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional ¥ gest mbiental. 14 Direce r y/o asignar plan easero o
actividades para realizar en casa a los pacientes que lo requicran ¥ que hano sido atendidos .15, Realizar manejo de equipos de enidado intensivo como as de alto Mujo, Ventilacion de alta frecuencia,
Oxido aitrico. Oxibeliox y Fibrol pias, 15 Velar porgue la atencion sea humana, eficaz, cilida con todos y eada uno de los usus que requieran ¢l servicio,

OBLIGACIONE!

ntegr

te 2. Realizar el manejo

a lus pacientes hos

NOTA: Todos los campos son de gPhgatorio diligengiemiento, en caso contrario sera devaelta la solicitud. Las firmas deben ser recogida) en el siguiente orden: Responsable
del requenimiento, Protesional Especiglizado de Taleto himano, Subgerente y Ordenador del gastp

N1 . . N/~ 5 APROBACION DE LA SOBICITUD \ 7

FIRMA RESPONS.

Jefe de Oficina y,’o Director Administrativo yfo Asistencia

FIRMA ORDEN

15l suserito Director (]|1Lr.t11\ o del drea de talento humano certifica queen la pldnld d@yersénal de la Subred Illlu'r.uld de Servicios de Salud C
el personal suliciente vio \\deu para ¢l desarrollo de las actividades y objeto sefalados en la presente solicitud.

R DEL GASTO

1tro Oriente E.5 I, no cuenta con

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

......... g CERTIFICACION
[ e FECHA DE
RECIBIDO POR: 3 e o |RECEPCION I [ SR L
. CONSECUTIVO -
|"‘ ARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

! | PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE s
POR CONTRATAR

X | HNUEEMO 2 CONVENIO
|D NOMBRE:
| CEDULA:

REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: VoBo Presupuesto (Liberacion de saldo)
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