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La oficina de Hospitalizacion requiere la contratacién de un MEDIGO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA para la realizacion de actividades en la sede de TINTAL

Descripcion del servicio solicitado

MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL IZ’

PERFIL MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: [En afios)  1aho EN: MEDICO ESPECIAUISTA EN PEDIATRIA

HABILIDADES: Generacién de practicas seguras en salud, diligencia en la atencion & pacientes, seguimiente de procesos, adecuadas relaciones interpersonales,
rasolucién de problemas, capacidad de analisis, toma de decisiones, empatia.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabildad e incompatibilidades sobrevinientes,Cemora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No
infarmar ocportunamente a1 supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no
asistencia a las actividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individuo y su aclitvidad valorativa y ética ante las
actividades vy los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no curnplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran rision,
vision,planes de accidn, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades
asignadas

Marque con una VALOR CANTIDAD (moses Observaciones : Realizara 130 horas adicicnales por cubrir
X segun UNITARIO(mas, | haras, actidatos 2 | VALOR TOTAL |Sempersatorics Dr. Gerardo Adolphs
Gorresponda tpS | hom, actividad) contratar )
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debs | e contrarn
EJECUCION registrarse en lapiz) MES 0
HORA 72173 130 9.382.490
ACTIVIDAD Q

Realizar las actividades y procedimientos diagndsticos y terapéulicos sefialados para el mangjo de patologias establecidos dentro det plan integral de su especialidad

Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de |a historia ¢linica de los pacientes

Uevar registre de la atencidn de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién

Participar en la programacian de aclividades del drea

Reportar los evenlos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Notificar |as fallas de calidad que se presenten en ef servicio, participar en |os andlisis a los que sea canvocado e implementar las acciones de mejora definidas para el sarvicio
Impartir instruccicnes al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su acluar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Diligenciar el consentimiento informado acorde al pracedimiento

Praclicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacién

Informar al pagiente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apovar ef cumplmiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrallo y avance de sus aclividades y entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento del contrata
Responder por los elemenlas entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participar en las jornadas de capacitacidn, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capagsitacién, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Canocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacidn de los mismos

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extrainstitucionales

Regislrar las actividades reslizadas refagionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacion de la Subred .

Parlicipacidn en las invesligaciones que se adelanten en la Subred que permitan conocer y plantear nuevas alternativas de diagnéstico e intervencion de los usuarics
Realizar supervision de los contratos para 0§ que §&a designads

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales mensuzimente

Realizar las demas aclividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrale

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qceidente, Unidad Prestadora
de Servicios de Salud se encontrd que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido;

conocimientos especificos

2. or insuficiencia del @ismo; 3- por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con
— A e
! v
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LORENA MARGARITA BERRIC DANJEL BLANCO SANTAMARIA

Nombre y firma de! Supervisor Director de Servicio Hospitalario { E }




