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1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE DimCION TECNICA Y/O PR 50 SERVICIO . SUPERVISOR mgg:;n FPERFIL UOBJETO DEL
{ESPACIO FISICO) ADMINISTRATIVA CONTRACTUAL SUPERVISOR CONTRACTUAL
REQUERIDAS
. DIRECCION DE APOYO TERAPEUTICO - | 4 G| 4 MARIA MENDOZA PROFESIONAL REFERENTE
UMHES SANTA CLARA HOSPITALIZACION MISIONAL REHéA:;:.)IL::‘iI{]l\ MESA 1 NHEA

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

PERFIL GENERAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TERAPEUTA FISICA/ i &
DEL AREA DE LA SALUD FISIOTERAPEUTA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 0-3ANOS
EXPERIENCIA ESPECIFICA
3, YALOR HONORARIOS:
YALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
5 16,096 P e dv:iclr&;;i;—v::wnm TP poe 192 Podra ser cbjeto da incremento
5 = IPC pot el afio 2020

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA FISICA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN
LO5 DIFERENTES SERVICIOS Y 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 de Salud Centro Cnente E -, presta servicios de salud cumpliendo con enitenios de ealidad (o idad bilkadad, dad, 13 dad) scorde ala Ley
LW de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1731 de 2015, Lns cuales tienen comao fin primordial garatizar la adescunda prestacion de los servicios de salud a los usuanos. Con el propasito de dar cumplimiento a las
lunciones encomendadas por la Ley, ln Subred sdelanta los procesos I T con el fin de coady al cumpl fe la misson 1. En atencion a lo anterior se requiere la contralacion de personal tecnico
labora] v prof | para dur {ad o los procesos les con erterios de calidad v poder cumplir con los convensos ¥ contratos susentos con las diferentes entidades responsables de pago

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Realizar las sctividades duapndsticas y terapéuticas paro ¢l o e patolog blecides dentro del plan integral de coda paciente. 2. Realizar evoluaciones e intervencion a usuanios con ol 1 desarrollo psi %
¥ pacientes que presentan deficiencio en su sislema ostcomuscular ¥ neurolégico. 3. Realizar las valoraciones de los pocientes interconsultados de los diferentes servicios. 4. Realizar tratamiento y seguimiento a los pacientes valorodos
5 Dar pautas de manejo o los madres v/o familares de los pacientes valorados. 6. Realizar la ¢ on del plan individual de habilitacson / rehabilitackon, en relacion o las octividades individuales vio grupales definidas para el usuorio

ambilatoro u hospitalizado v de acuerdo a las caracteristicas del servicio. 7. Cumplir con s exigencias legales y éticas para ¢l sdecuado manejo de to histona clinica de los pacientes. 8 Informar al usuario, su famlia o cuidader las
actividades que debe sepuir, ol inicio de su proceso de habalitaciénirehabilitecion muscular ¥ cardica posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su egreso. 9. Llevar registro de bn atencion de las actividades ¢ intervenciones,
asi como mantener actualizados los informes estodisticos definidos por lo normatividad vigenie ¥ todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturscsin. 10, Reportar os eventos Je nodficacion
obtligatoria eon la op Lad establecidn en la dad vigente. 11 Asignar plon casero o actividades parn realizar en casa a los pacientes que lo requieran ¥ que han sido atendidos. 12, Nolificar los sucesos de calidad que s¢
|presenien en el servacio, participar en los anilisis a los que sen convocado ¢ implementar los acciones de mejora definidas para el servicwo. 13 Cumplir con las normas de biosegunidad. 14, Apovar actividades relaciomadas con ¢l
proceso de acreditocion de la Subred Integroda de Servicios de Salud Centro onente ESE.

NOTA: Todos los campas son de obligatonio diligenciamiento, en caso contrario serd devoelta a solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requenmiento, Profesional Especializado de Talento
humano, Subgerente v Ondenador del gasio

5, APROBACION DE LA SOLICITUD Jr\

. |
%}—\@E‘ﬁ NS
FIRMA RESPONSABLE
FIRMA DENATH

Jefe de Oficina /o Director Administrative vio Asisiencial DEL GAS =
1l suscrite Director Operativo del drea de talento humano cerafica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente W ¢l personal suficiente vio requenido para el desarrollo de

las actividades y objeto seflalodos en la presente solicitud

Director Operative de Talento Humano r\q -
v

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: AR MEs (1KY
CARGO
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
T TTANTI :
s
ADQUISICIONLS 1 I
E NUEVO: |F L POR NO D
L H
2. CONVENIO:
NOMBRE:
D REEMPLAZA At CEDULA:
NUMERD DECONTRAT(: VoBo Confratacién ;Prunnlaclm nm'edadl
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