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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
DIRECCION TECNICA Y/0 SUPERVISOR PERFIL U OBJETO DEL SUPERVISOR
UBICACION TEMPORAL T PROCESO SERVICIO AT UAL Sk dilatis
DIRECCION DIRECCION MARTHA CECILIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA
N /| 3 3
UMHES LAVICTORIA COMPLEMENTARIOS MISIQRAL COMPLEMENTARIOS OQUENDO OSPINA SALUD CODIGO 237 GRADO 16

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

NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
PROFESIONAL SALUD I1 - TERAPEUTAS SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 1
EXPERIENCIA ESPECIFICA

TAFISICA { FISIOTERAPEUTA

3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
S17.000 192 S0

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E

DURACION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2021

JUSTIFICACION' La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E 5 E., presta servicios de salud cumpliendo con criterios de callda:i (oportumdad, accesibilidad, continuidad, pertenencia y
seguridad) acorde a la Ley 100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, las cuales tienen como fin pr dial la ad da p de los servicios de salud a los
usuarios. Con el propo de dar plini a las funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta los procesos contractuales respectivos con el fin de coadyuvar al cumplimiento de la mision
institucional. En atencion a lo antenior se requiere la 1on de p | téemco laboral y profesional para dar idad a los procesos asistenciales con criterios de calidad y poder cumplir con
los contratos suscritos con las dife dad bles de pago.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Realicas las dudes ¥ lerap pars el mancyo de patologias establecidos dentro del plan mtegral de cada pagiente 2. Realizar evaluaciones ¢ INIETVencion i usuanos con al en el d o p ¥ pacientes
e el ia en su sistema lar v logico 3. Realizar as valoraciones de los pacientes interconsultados de los diferentes servicios 4. Realizar ir v seguimiento & los pacientes valorados 5. Dar pautas de manejo
a las madres yio familiares de los pacsentes valorados 6 Rﬂllm lagy om del plan individual de habilitacidn { rehabil cn relacion a las fad les vio prupales definadas para el usuario u hospitaleado v de
acuerdo a ns caracteristicas del servican 7 Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado mancjo de [a historia clinica de Tos pacientes 8. Informar al usuaro, su familia o cuidador las sctividades que debe seguir, al micio de su
proceso de habililacion/rehabilitacion muscular y cardiaca posterior a la ejecucion del plan de intervencion o su epreso 9. Llevar registro de la atencion de las actividodes ¢ intervenciones, asf como mantener lizados los informes estadi
definidos por Ia normatividad vigente v todos aquellos registros necesanos pars el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion 10. Reportar los evenlos de bl con la op dad establecida en la dadd vigente

11. Direcesonar /o asignar plan casero o sctividades para realizar en casa u bos pacientes que Jo requscran y que han sido atendidos. 12. Notificar los sucesos de calidad que se |sr:uc||!.m en ef servicio, participar en los analisis o los que sea
convocado ¢ implementar las acciones de meyora definidas para el servicio 13, Velar por ¢l seguimiento de las normas de b dad, salud ocupacional v gestion amb 1 14 Velar porque La stencion sea humana, eficaz, calida con todos y
cads uno de o wsuanos que requieran ol servico 151 tlar las fades para ¢l fortal de os centros de atencion primarios (CAPS), Cuando aplique 16, Portar el carnet institucional de 1a SUBRED durunte la gecucion de las
sctwidades contractuales. 17 Prestar el servicio de conformidad con |a programaciin de agenda acordada con ¢ supervisor del contrato, parn el desarrollo de sus actividades | |B Velar por el cuidado de los equipos que se utilicen en los
procedimientog

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

/] G

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

i fo para el d o de las

El suscrito Director Operative del drea de talento humano 5 £ ngf cuenta con ¢l personal yio

actividades v ohyeto seflalados en la presente soliciiud

Director Operative de Talente Humaneo

6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD \

1 pean o apguisicionts 8 [
PENDIENTE POR
E NUEVO: |CONTRATAR v

2 CONVENIO

3 NINIJHOJANA CASALINS ESMERAL
NUMERD DE
CONTRATO PEAAAD VoBio Coordinacitn de Enlace y Seleccion de OPS




