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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El area de PEDIATRIA - a requiere la contratacién de un Medico Especialista en Pediatria_para_la realizacion de a ivi en la sede de Kennedy - para el

Descripcion del servicio $olicitado
3

Se requiere deun Medj{:_o__Esgm:E;Hsta en Pediatria.

AREA ADMINISTRATIVO D / ASISTENCIAL E]
PERFIL Medico Especialista en Pediatria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [

HABILIDADES:Medico Especialista en Pediatria , liderazgo , compromiso institucional , generador de confianza, destreza en el desarrollo de sus actividades, capacidad de

: Inhabilidad e incompat ades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

RI 'S DE LA CONTRATACI

CANTIDAD  |Observaciones

Marque con una X segln corresponda las (meses horas,
©“  condiciones del contrato actividades a
contratar )

TIEMPO DE EJECUCION [mes
HORA X 150
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
y terapéuticos sefialados para el manejo de patologlas establecidos dentro del plan integral de su especialidad

Realizar las actividades y proc ientos diag|
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e i i asicomor lizados los inf icos definidos por la Subred y todos aquellos registros
r rios para el plimiento de los p de costos y f: i6 I
Participar en la programacién de actividades del érea by %
Reportar los eventos de noti i ligatoria con la op idad ida en la normatividad vigente
-
Motificar las fallas de calidad que se pi en el servicio, en los andlisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

o Jant

Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los pi imi ord alp

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento
Practicar el imiento y control a paci en los que se requiera su participacién

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad seg(n requerimientos de la Subred ; -

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de. sus actividadesy las al sup: del contrato para la certificacién de cumplimiento del contrato
|Responder por los el entregados para el fio de las actividad ignadas y g ala persona encargada en caso de terminacién del contrato
Participar en las jornadas de itacién, induccién, i y eventos a los cuales sea convoca Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de

|acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado &
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademés de apoyar la implementacién de los mismes

Apoyar a la Subred en las actividades que demande requarirniaqtﬁs' ituci y

Registrar las actividades realizad; laci cgn la p i6n del servicio, do con el sistema de informacién de la Subred

nocer y plantear nuevas. ivas de di ico @ ién de los usuarios

Participacién en las ig 1es que se

1 la Subred que permitan

Realizar supervision de los contratos para los que sea design
lud, péna‘onesy riesgos profesionales mensuélmanm

AR L

DANIEL BLANCO SANTAMARIA o Z_CE:} 2010
Vo.Bo. Subgerencia de Servicios de Salud ( E ) w}-\\[

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad s
Realizar las demds actividades que le sean asignadas aco?&a con el contrato
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