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PROFESIONAL SALUD IT SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL 5
EXPERIENCIA ESPECIFICA
Terapeuts Respiratoria
3. VALOR HONORARIOS
S17,000 210 50
|4, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO. A e
OBJETO 1

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 30 DE ABRIL DE 2021

JUSTIFICACION:  La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., m:mmmdulahﬂcmphudnmcmdec&dad(uwﬂmdaimlbﬂlm inuidad, iay idad) acorde a la Ley
100 de 1993, Ley 112 de 2007, Ley 1438 de 2011 y Ley 1751 de 2015, Incualesnenenwrmﬁn imordial la . ion de los servicios de salud a Jos i0s, Con cl proposito de dar cumplimiento a las
funciones encomendadas por la Ley, la Subred adelanta los p l i omel&dcmml\wul limi d:lamén itucional. En atencidn a lo antenior se requicre la contratacion de

TERAPEUTAS RESPIRATORIOS para apoyo a la prestacion de servicios de UCI para la Subred Centro Oriente E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar las actividades, Lirmi fiagnosticos y ¢ d inados dentro del plan de mancjo, con un alto nivel cientifico, ético y humano, de una munera oportuna y pertinente, en dencia con las

idades de los paci ¥ teniend mmquwdashaﬁmmmchmmgmemmh in médica, p ---:Im=- i de la salud del paci dusu ional del mi m:du;oydclmre:mm
dispordbiis 3: Bt tiia i en sl b i Vi s tares de of idad, integridad, suficienc misdad y | i &0 o ainbi d’: fizada y ¢ el Biddo ol pincipio ds
cquidad y con énfasis en actividad dirmi ,pml.ocoius. i.m.. i ygm'.asd.e i6n, de do a los estand dchzbdﬂzumyamdaucm} Prmmmummmmmﬂmmspcmdohmma
institucional de la SUBRED, .;ummn.mm inistrativos, técnicos, cientificos v disciplinari 1o las di itucionales. 4. Realizar las actividades segin las idades de la

subred dando cub en todas las unidad end.mdeleofmaclmmym ido. 5. Infi al paci )sufzmilnsohehw:ﬂmén:hma.phndcmncjo,mmonvmm:ndaumudeegm,mmadgx‘adnck
los i

satisfaccion sobre los servicios dos v resolver inegui relacionadas con el proceso de atencion. 6. Licvar registro de las actividad tos ¢ infervenc asi como
definidos por la institucion y todos aquellos registros ios para el cumplimiento de los p de costos y ion. 7. Respet. Im‘ hos del paci cumplir ¢l codigo de ética médica y las disposiciones legales
pmmcmuptopmdclmmmmdund:ummh ion. 8. Realizar el I ¥y control a pac mk:mqucse Juicra su participaciin ¢ mmpartir i :l:qmpud:u!udwtwloummcdnmmlm

i . 9. Emitir f idicos que se le i realizar resi de historia clinica, i

is u otros d istenciales o administrativos que sean solicitados. 10, Diligenciar en forma I

J vlcgbk(mlos:menqucn.mmmmfaﬂudd:hm;ku' 1a historias clinicas, hp mf do, rep de fios v demis registros propios de su actuar, deanmdaalcmuuudncn}a
Tvid '\-‘q;cnlo.lm i de auditoria y demds di ionad: cmclmn:jodz‘ ias clinicas y respaldando todas las ' lizadas al paciente con la firma. 11. Garantizar la debida reserva de la
informacion del paciente y de los regis clinicos. 12. G izar la miegndad v ad do funci de Jos equi | ¢ instalacy asi como la utibzacion racional de los recursos que la Subred aporie al desarmolio
de las actividades das  responder por su reposicién 0 reparacion cuando los dafios sc ocasionen por negligenia o inadesuada manipulacién de los mismos. 13. Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de Ia
SUBRED, hw&mmddmmmmmdﬂmaiﬂ ividad: i iales. 14, Particiy h en el desarrollo, impl ion y plimni de las politi sisterna i do de
gestion, ditacis 1dad del p v demis activid das dentro del ststema obligatorio de garantia de la calidad. 15. Participar en la prog; i0n de actividad dclsenicio.]&.l’nﬁi:i'parmlaehboﬂmn,

actualizacion, impl ion y adh ia de guias, les, p dinni YT los que apliquen al servicio. 17. Apoyar a la Entidad en las actividades que d dc scgun i interinstitucionales y extra

des. 18, Participar en la elaboraciom de resp a recl i ¥ requerimi que se | en d llo de la 10n que sc obliga a prestar a los j0s O pack que i den el servicio. 19. Prestar ¢
apoyo necesario para dar resy a objeci nicial itando asi que se genere Glosa Definitiva o de Conciliacio pwpaﬂcdc[‘,PS-S‘]:APBZGNunﬁurhsmwsd:mmdadqwumt:ndurmwc{mw
de atencidn, participar en los andlisis a los que sca lo ¢ impl las acci de mejora definidas para o servicio, 21 Reportar los eventos de notificacién ob ia con la op | establecida en la

vigente, 22, Amvuhamﬂadud:dmcm&demuomhrmﬂméduuuoﬁomn tirigidas a los 1 )’o d.elneml:m,pmel i il )" i0n del recurso | en salud, i aplica. 23. Instruir a la
idad sobre la pr i6n de las enfermedades propias de su especialidad. 24. Asistir a las jornadas de itaciin, inducci comités ¥ eventos a los cuales sca convocado. 25, Informar al supenvisor del contrato
cualqtdmmwdldqn:afecled plimiento de sus obligaci 26. kmhahbomdewpmwénwalmléuvmmlquehSLmMD realice en forma directa por la Subdireccion de Servicios de Satud, la Oficina de
Calidad /o a través de terceros. 27. Cumplir of las idades de mejora, actas de compromiso v demas solicitudes de la Supervision v de la Oficina de Calidad. 28. Acreditar inscripcion en el
RETHUS, MIPRES y RUAF,

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

Jefe de (Hicina y/o D)

nelal //H? = AJ % FIRMA ORDI:.NADOI{ DI:.L GASTO

El susenito Director Operativo del area de talento humano certifi en la plamta de personal de ly'Subred ) p | suficiente yio requendo par el d llo de las

actividades y objeto sefialados en la presente solicitud

Director Operativo de Talento Humana

6. IDENTIFICACION DE LA NECESIBAD (

oo

1. PLAN DE ADQUISICIONES 5!
PENDIENTE POR )
X | nuEvo: |cONTRATAR: NO

2. CONVENIO:

INOMBRE:
LIBERA SALDO:  |FDULA

NUMERO DE
CONTRATO oBo Coordinacion de Enlace




