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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
CARGO U OBJETO DEL
4 A o 3 NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATO DEL
UNIDAD SOLICITANTE PROCESO: (direa- servicio o dependencia) SOLICITUD RFSPOVSABLF DE LA
o SOLICITUD
I’R()I"ESI()_N;\L
LA VICTORIA APOYO TERAPEUTICO MARIA ESNEDA ROCHA GAONA UNIVERSITARIO AREA SALUD
- COD 237 GR IS

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

RECIBIDG POR: . ) RECEPCION

ACTIVIDAD SOLICITADA PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO TIEMPO DE EXPERIENCIA
TERAPEUTA RESPIRATORIA TERAPEUTA PROFESIONAL 0 A 2ANOS
3. VALOR HONORARIOS 4
" VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
15000 192

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

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

DURACION: 6 M1

JUSTIFICACION: Para Ta Lju.uufnn de los procesos misionales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en atencion y
cuidados en la prestacion de servicios de salud: se requiere la contratacion deTERAPEUTA RESPIRATORIA para atender los requerimientos a través de la ejecucion de planes
del cuidado que garanticen el proceso de atencion integral en la fase de fomento promocion, prevencion, tratamientos y rehabilitacion de la salud de los usuarios y sus familins

| contribuvendo a mejorar la calidad de su estado de salud- enfermedad bajo las mejores condiciones téenico-cientificas.

:Iunpul.'lln {03, i
cientes valor B 3 s Ters respHratoria
neias, hospitalizacion , consulta externa 7. (,nnlrul de oximelria en pacientes ’ de crimicos (Ic nxir,rnu domiciliario del Imspil:ll 8. }ll:llmr:lr Ia
el wmului alo mensual para ser entregado en forma oportuna, 2, Cumplie con las exigencias legales y éticas para ol adecwado manejo de la historia clinica lil.‘ los pacientes. ILI Participar en las
tico con l.| fin de -ultmr y en caso de ser necesario ajustar el plan individual de habilitacién / rehabilitacién Jdel vsnario I iouh lizado 11. Reportar los eventos de
dad vigente 12, Notificar los sucesos de cal que se presenten en ¢l servicio, participar en los andilisis a los que sea convocado ¢
por ¢l seguimiento de las normas de bioseguridad, salud ocupacional ¥ gestion ambiental. 14, Direccion;
ido atendidos .15, Realizar manejo de equipos de cuidado intensive como C Ias de alte Nujo, Ventilac
Umlu trico, Oailieliox ¥ Fibrobroncescopins. 15.Velar porgue la atencién sea humana, eficaz, cilida con todos y cada uno de lo; arios que reqe el servicio. 16, Desarrol
fartalecimiento de los eentros de atencion primarios (CAPS) en el marco del cony 1219 de 2018, 17, Portar el carnct institucional de I SUBRED durante Ia ejecuciin de las actividades contractuales. 18,
Cunplir con todas las medidas de asepsia y antisepsia para el manejo de los dispositivos médicos y comportamiento dentro de las diferentes dreas del servicio

15 parn el servi
tes que lo requieran ¥ que b

zado de Talent nano, Subgerente v Ordenador del

NOTA: Todos los campos son de obHetorio di]igunuiﬂnlo en caso contrario serd devuelta la gplicitud. Las firmas deben ser recogidas en §l sipuiente orden: Responsable
e L34 o {\

TSP B 5. APROBACION DE LA SOL{CITUD i

_FIRMA RESPON

Jefe de Oficina y/o Director Administrativo y/o Asistencia FIRMA ORDENAD
Il suscrito Director f)pt'r‘m\'n del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cen (¢ Orente E-S.E, no cuenta con
el personal sulmml;ﬁﬂ\qucr:dn para el desarrollo de las actividades y objcto seialados en la presente solicitud.

Director Operativo de Talento Humano

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE

, CONSECUTIVO
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

| PLAN DE ADQUISICIONES PENDIENTE sl T
POR CONTRATAR
R o O ¢
| JUEY ;
[ox| AWEYD 2CONVENIO
D NOMBRE:
| CEDULA:
REEMPLAZA A NUMERO DE CONTRATO: Volo Presupuesto {Liberacion de saldo) Vobo Contratacion (Presentacion novedad)
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