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La Direccwn de Sarvicios Ambulalonu requlere la contratacion de un MEdlCO Espemahsta Nennamlogo para Ia realizacion de actividades en Ia sede de TINTAL

v . Descnpclbn del servicio selicitado
- . MEDICO FSPECIALISTA-NECNATOLOGD - ]
AREA:. ©  ADMINISTRATIVO D o - o ASISTENCIAL E
PERFIL  |MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO : R )

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA JEn afios) e "EN: MEDICO ESPECIALISTA-NEONATOLOGO

HABILIDADES: Liderzga - compromlsu Institecional -Generador de confianza . Destreza en el desarrol[o de sus actwldades Capacndad en La comunicacién,
Toma de decisiones y.en mantener magn;rcas relaclones interpersonales.

" |visiGn,planes de accién, Dbjetivos mefas e lndlcadores Rizsgo de no cumplimiento de los parametms de calidad establecides pur el superwsur para fas

RIESG(S DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes. Demara en el inicio de |a ejecucion dei contrato.Errores en la. superwsuﬁn
No infarmar oporlunamente & supervisor st designacion.Riesgo relacionado al canocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesge
por ha asistencia a las actividades programadas. R1esgo relacionado con’ las candiclas que miran la intericioralidad del individuo y su acm\ndad valorafiva y élica

ante las actividadés y los usuarios.
Riesgoenla planeamén de las actividades pdr realrzar RIESQO por ne cumgplimiento de normas ¥ po!mcas institucionales, entre las que se encuentran m|5|on,

actividades asignadas
No enlrega de soportes , reg:stros de Ias acfividades de acuerdo ton los procedmentos y requerimientos de la entidad

Narque con ufia VAR 0D ¢ Observacicnes : Se solicila adicionar 18 horas por necesidades
- CANTIDAD {masas . R fatario. .
. X “9“"11. LoiinARres, | fores. artvdndesa | VALORTOTAL |2t Servicie Amulatorio
. - . L P2 hera, actividad) contratar )
TIEMPO DE | MONTO TOTAL (valor no debe | 42 Coatralo .
EJECUCION rgistarse en lapiz} - |MES - Jd 0
i : © [Hora .|  ssdse 18 1.592.982 | .

ACTIVIDAD ST 0

‘ espemandad Cumplir con las exigencias legales y éticas para'el adecurado manejo de la historia clinica de los pacientes, Llevar registro d& la atencion de los

Reahzar las actividades y procedimiantos dlagnostlcos y terapéuticos sefalados para ef mane]o de palologias sstablecidos denlro del plan integral de su
procedlmlenlus. actividades e ;ntervenctones, asi como mantener aclualizados los mrormes estadisticos der nidos por la Subred y todos aquellos registros

notificaciGn obligateria con‘la oporunidad establecida en la normalividad vigente, Nohﬂ:.ar Ias fallas de calidad que s€ presenten en al sarvicio, parhcnpar en los
andlisis a los que sea cunvocado e implementar las acciones de¢ mejora definidas para el serviciofmpartir inslrucciones al equipe de salud sobre los
proced:mlentcs ordenados aI paciente, Diligenciar en forma adecvada log formatos o instrumentos pmpms de su actuar con criterios.de legibilidad, opcrtumdad e
integralidad, Dillgencuar el consentimiento informado acorde al procedwmuemo Practicar el seguimiento y control a pacientes en Ios que se requiera su

de las normas del S|stema Obhgatono de Garantla de 1a Galidad segln requenmtentos de Ia Subred,Elaborar miorme mensual sobre el desarrollo’y avance de

desampeiic de 1as actividades as:gnadas y enlregarics a [a petsuna encargada en caso de lerminacién del conlrale, Pamcxpar en las jornadas de capacitacion,
mducc:én, reuriones ¥ eventos a los cuales sea convaca Parllclpar en las jornadas de capacitacion, iﬂleCCIOJ’! equipos de mejoramiento de acreddacicn,
mp[emenlamdn de lgs mismos, Apoyar a la Subred en las aclividades que demande segin requenm:entus interinstitucionales ¥ extralnsmucmnales Registrar las,
actividades realizadas relacionadas con la prestacion del SEFWCIC! de acuerdo con el sistena de infgrmacion de fa Subred Participacian en las investigaciones que,
se adelanten en la Subred que parmitan conocer ¥ plantear kuevas altemativas de diagndstico e :ntervenclon de fos usuatios,Realizar supervisidn de los contratos
para los que sea des:gnadu Entregar 1a conslancia de afiliacion v ¢! pago al sistema de segundad social en salud, pensiones y iiesgos profesionales

mensualmenle Realizar las demds aclividades que |& sean asignadas acordes can el nbjeto del contrato.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referents o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizadza [a planta actual de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Decidents, Unidad
Presladora de Servicios de Salud . se encontra que: el presente requermiento se tramita por 1. __no existencia del perr il requerido;
2 por :nsuf’menc(:::r del mismoy3. _For existericla de lista c‘e elegibles para provisidn de cargo u por la necesidad de contratar a un profesfonal con

conogimientos gspeciiigos. .
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necesarios para. el cumplimiento ‘de los procesos- de costas y facturacidn Parlicipar en la programacion de act:wdades del area Repcrtar las eventos def .

participacian,informar al paciente y su familia schre su condicién, plan de manejo ¥ atencion,Emitir conceptos médicos que se, le requigran, Apoyar el cumphmlenlo -

sus . actividades y entregarlas al supervisor del- contrato para la cerificacion de cump]lmwento del contrato Respunder por los elementos entregados. para 21|

reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Conocer y dar cumplimiente @ !os procedimigntos establecidos por la Subred, ademas de apoyer la

\"_"'ﬁombre y firma def{ Supervisor ) ) Dirgclgra Servicios Ambulatados - - Subgerente de Preslacion de Servicios de Salug
. . L. . .
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