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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCGIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE DIRECCIONTECNICAY/0 | - o RO SUPERVISOR NUMERCDE | pemFILUOnIETO DEL
(ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA : ) CONTRACTUAL REQUERIDAS |SUPERVISOR CONTRACTUAL
9 i DIRECCION DE = SALUD MENTAL - UNIDAD HUGO GERMAN REYES MEDICO ESPECIALISTA
UMHESTAVICTORIA HOSPITALIZACION MISI0NALL DE SALUD MENTAL GUERRERQ ! CODIGO 213 GRADO 2

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

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO /. TIEMPO DE EXPERIENCIA
> =
PROFESIONAL UNIVERSITARIO| .. : /
DEL ARRA DELASALY D TERAPEUTA OCUPACIOSAL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 0-3AROS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES ) HONORARIOS FLIOS

\ it ing =
5 mm/ Fodra ser objeto de incremento [P por 158 /

el ufio 2020 Podra ser abjelo de incremento

IPC por el afle 2020

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA OCUPACIONAL PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES , EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

DURACION: SEIS { 6) MESES

JUSTIFICACION: La Subred Integrada de Servicios e Salud Centro Oriente E5 E., presta servicios de salud sumplicndo con cnterios de calidad (oportumdad, necesshilkidad, continuidad, pertennencia y seguridad) sconde a la Lev
[0 de 1993, Ley 112 e 2007, Ley 1438 8¢ 2011 y Ley 1751 de 2015, lus cuales tienen somo fin primordial garatizar 1 sdescuada prestacion de los servicios de salud a los usuarios, Con el proposato de dar eumplintiento o las
funciones encomendadas por La Ley, Ta Subred adelanta los procesos contractiales respectivos con el fin de combyuvar al Pl e Ja mision EEn atencion a lo antenor se requicre la contratacion de personal tecnico
laboral v p | para dar continusdad a lus procesos les con enterios de calidod v poder cumplir con Jos convenios v contratos suserilos con las diferentes entidades responsables de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Realzar sctividades ding i 3 para el Ao de patolog Lablecidos o fel plan integral de cada paciente conforme a lns puias vigentes 2 Realizar evaluaciones e inlervenciones o usuarios con altersciones
en el db Hlo pri » habilidads fares v cogrutivas 3. Realizar laci 11 1al ¥ fortaleci de nctividades de [n vida diaria v p i e independ a los usuarios 4 Realizar consejeria individual sobre
estimulacion adecuada para ¢l neurodesarollo del niflo o nifa - 5. Tener dispasicion para llevar a cabe tnlleres terapeut i alag iom definida, 6. Portar el camnel mstitucional de 1a SUBRED durante la ejecucion
e las actividades contractuales 7. Cumplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los disy meédicos ¥ comp i dentro de las dife areas del servicio 6. Direceionar ¥ o asignar plan casery
o actividades para realizar i casa a los pocientes que bo requicran y que han sido atendidos. 7, Dar pautas de mangjo ¥ sducacion @ lis miadres yio familiares de los pacientes valoeados, segin Lo pertimencia. 8. Cunplir con las
extpencias legales y éticas parn ¢l adecuado manejo de 1a historia elinica Je los pacientes. 9. Participar en las sctividades de revista, Tini ¢l fin de evaluar y en caso de ser necesario ojustar el plan individual de habilitacsin /

Teabali el usuario ambul W hospitalizad. 10 Velar porque la stencion sea humana, efieaz, ¢alida con todos v cada uno de bos usaatios que requieran o servieio, |1, Velar por el seguimiento de las pormas de
Tieseguridad, salud ocuy 1y gestion ambiental. 12 Prestar ¢] o i formsdad con la | idn e agenda aconlada conebstipervisor del contralo, para el desarollo de sus actividades. 14 Ejercer las actividades
progias de I profesion de conformidad con [as normas y 1 de acuerdo al ohiclo contractual y las necesidades del servicio. 15 valorar a bos pacientes en los direlerentes servicios de alencion a quienes bes han salicitado
interconsulta

NOTA: Todos los campos son de oblig | 1 i devuetia la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el sipuiente orden: Resy del req iento, Profe 1 Espectalizado de Talento
humano, Subgerente v Ordenador del gasto
}/ 5. APROBACION DE LA SOLICITUD
1
< 7
defe de Oficina vio Dircclor Administrativo vio Asistencial k FIRMA OR ADOR DEL GASTO

Ll suserite Director Operative del drea de talento humano certifica que en 1a planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente £.5 1 no coenta con, personal sufi vl requendo para el d Al de
las actividades y objeto sefialados en Ia presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humana V\-O\T

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

RECIBIDC POR: AN MEs [LIEY

| CARGO

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

T FLANDE
ADQUISICIONES (x|
NUEVQ: |PENDIEN RO D
CONTRATAR:
2 CONVENIC:

NOMERE:
|:| REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

VoBa Contratacitn {Presentacion novedad)
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