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4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO. L Sl el
ORJETO

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 §U PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2021

JUSTIFICACION: LASuhredlnteyadade'i:rmmd.cbaludeOnnnwF.SL,prutalcnmdouludcumpbendo:mcnmosdculldad idad, ibilidad inuidad, per ia y seguridad) acorde a ln Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 v Ley 1751 de 2015, las cuales ticnen como fin p lial g; Ia ad mmdcknmmd:sa]ndalm ios. Con ¢l propésito de dar fimicnio a las
funciones encomendadas por La Ley, la Subred adelanta Jos | pecti mclhnd.c Iy al cumplimiento de la mision mstitucional. En iin a lo anterior s¢ requiere la contratacidn de

TERAPEUTAS RESPIRATORIOS para apoyo a la prcuxmn de senvicios de UCI para la Subred Centro Oniente E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades, | limi liagnosticos y cuticos d inados dentro del plan de manejo, :mmauomwlamﬂﬁw ético y humano, de una manera op crtinenie, cn lencia con las

idades de los paci ¥ temend mcu:nhqu:md.uln‘ 183 clinicas 1 mla 10 mnd.u:a. d i duhuluddel i el uso del T mcdwuyd:]mmm
disponibles. 2. 'Brlnd.'n'l.m: i) cnli.'lll.ld' Jo los mej il de idad, griclad, inuidad y pert ia, en un amk dr.' 10 lizada y izad liendo el pio de
equidad y con énfasis en actividad los, inter i yg\.naad: tencion, de 1o a los estindares de habilitacion v acreditacion. 3. Pn:mfmmw:ms i il do la i
institucional de la SUBRED, mvlnml,mmcn. cm'ucun gani i ativos, Ko cientificos v disciplinari jendo las directrices institucionales. 4, Realizar las actividady wsullhl idades de la

suhtcddandowbmunmlodulxmdadcsmdmdcicufma:!mm}m ido, 5. Infc al paci 3wfmdmwbmlamdm6nchmpland:mancju,:lmuﬂnyrccummdmmcsdccyusuwnocerclgnduds

satisfaccion sobre los servicios i ymwlvcr i fas con el p de iom. 6. Lievar registro de las actividad d ¢ inter , 4%l como lizados los i
definidos. por 1a institocién ¥ todos aquell os para ¢l cumplimicnto de los de coston v fi ién. 7. Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢l codigo de ética médica  las disposicioncs legales
pertiner pm-ptasdelmmmcndnndcuwulaumcms Realizar cl i ywmmla i en los que sc requicra su participacion e impartir i i al equipo de satud sobre los procedimicntos

Jenados. 9. Emitir édicos que sc e requi realizar resi) dchslmuchmucpm:nmumﬁowmmmm:ncﬂuo"' ivos que scan solicitados. 10. Diligenciar en forma completa, oportuna,
-ml.rma.h.?zdaylcgblc(mlmcmmqucscprmmmmhsdelmmu),lm’ 1a historias clinicas, i fi d de fios y demis regi propios de gu actuar, de acuerdo a lo establecido en la

i wgcntc\k:s de:mhm;:knmdnumrelamomdamclmp&“ ias clinicas y ldand u)da.qlas i lizadas al paciente con la firma. 11, Garantizar la debida reserva de la

informacion del paci )’dl.‘lﬂ! gistros clinicos. 12. G izar la i idad y ad iento de los cl:mmmucmmlamm ;sﬂomohulihml;nmmmld:luumcmqu:h&ubr:d:pmmn]drsrwﬂo
equipos,
de las actividades cc ponder por su 110 orepa:mmcumdolmdiﬂrmse i por negly o ipulacio dclmm:ﬂmu 13. choﬂzraureadeRmmF‘m Activos Fijos de la

SLkathsoqu:posdepmpwdaddclmlnma,quemdenma]au ividad iales. 14. Participar acti en el 1o, imph ¥ i de las p i sistema i lo de

idad del paciente y demis actividad d dcnhvd:llﬂmnbhmnudzgrmhadehuhdad.lil it enlap i6n de actividad delscnicia.lﬁ.Parﬁciparenhclaborum

1h 1 s

actualizacion, imph iin y ia de guias, T i ¥ que apliquen al servicio. 17. Apay:alal’.nud-tdmhn-' dades que d de segin ionales y extra
i Ies. 18. Participar en la elaboracién de resy a recl i ¥ requerims que se p cn d lio de la iy qmmobhynmnlmmumuopmmmqn:dcmﬂmclmm 19. Prestar el
apoyo 10 para dar resy a objeci iniciales cvitando asi que se genere Glosa Definitiva o g de Conciliacion por parte de EPS-S-EAPB. 20. Notificar Jos sucesos de scpundad que se prosenten durante el proceso
lieatm:-mpmmpurunlusuuhmakmqmmwnwcado:mpkmhnmmﬁem]mdcﬁmdamdmm 21 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad
vigente. 22. Apoyar las actividades de docencia de servicio en la revista médica u otro espacio dirigidas a los i )'o_ 'lleln:mm,]uraul o y fi iém del recurso b en salud, si aplica. 23. Instruir a la
idad sobre la pr ion de las enfermedades propias de su cspecialidad. 24, Asistir a las jornadas de itach i comités y eventos a los cuales sea convocado. 25, Informar al supenvisor del contrato
! 1 'qunfecl::l yplimi de sus obligaci 26. l-acilnarhslabcruthwpenmén,wahménymmulqwhhmmﬂ) realice en forma directa por la Subdireccién de Senvicios de Salud, 1a Oficina de
Lakdadyualramdc‘ 27. Cumplir of las P idades de mejora, actas de compromiso y demis solicitudes de la Supenvision v de la Oficina de Calidad. 28, Acreditar inscripeion en el
RETHUS, MIPRES y RUAF.
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Jefe de Oficifia vio : MA ORDENADOR DEL GASTO
El suscrito Director Operativo del frea de talento humano certifig i / - eSalud ¢ Oripnte E-3 E, no cuenta con el personal suficiente yio requerido par el desamrollo de las
|actividades y objeto seftalados en ln presente solicitud

Director Operativo de Talento Humano
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NOMBRE: @W
LIBERA SALDO:  |CFDULA
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