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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN C
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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7 3 p on P con las dades dc los ¥
ieniendo en cua-u que Lodas las decissones clinicas goncradas on 1a atencion medica,
procuraran el mejoramuento de (s salud del paciente, cf uso racsonal del conocimiento
medico v de 1os recursos dispombles

Se realizan A a los con
de mucstras d terapias, .
medica

Brindas una stencion co salud b do los mejores de
untegnidad, sufl dad y p en un ambienic de alencion
personalizads y h..mmud; cumpliendo ¢l principio de equidad v con énfasis en
actividades, procodimicnios, prolocolos, -mmnanu y guias de alencion, de
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Llevar registro de las

Sc claboran informes de s

© impartir instruceioncs al equipo de salud sobre los procedimicnios ordensdos

Respetar los derechos del paciente, cumplir ¢f codigo de clica medica y las
legales pe propias de los servicios on donde se presic la

atencion

Realizar ¢l seguimicnio y contral a pacicnies en los que s¢ requIcrs su PArLICIPacIon

Emitir conceptos medicos que se le requicran, mahwmdehmdhﬂ.
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Formato de limpicza y desinfeccion de la

Adcouado uso de el yd itivos medicos en el tratamiento de los pacientes. & e At

i | Reportar al drea de Recursos Fisicos - Activos Fijos de la SUBRED, los cequipos de
" |propiedad del contratista, que se destine a las actividades asistenciales

En caso de portar equipos ajenos a la mstitucion.

Reparte oportuno a drea encargada

Participar activamente en ¢l desarrollo, implementacion v cumplimicnto de las

I politicas lmnu:mllu. mlmm integrado de gestion, acreditacion, seguridad del P R : i3 oratale estrategica A ""“ dals W"'m A
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se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacion por parte de EI’S-S-EAPB

con resy

'S¢ realiza registro de procedimicntos realizados en

er soportcs 108 para evilar glosns, actuar y proceder de acuerdo a lo estuipilado por la clinia TEREVO res min /s inlacena e el

dinamica g

Nolificar los sucesos de seguridad que se pn:emen durnmn el proceso de atencion,
20 |participar en los analisis a los que sca c las de
mejora definidas para el servicio

Delectar y notificar eventos de seguridad
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aplicativo en intrancr, correo
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recurso humano en salud. si aplica
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23 | Instruirala sobre la p delas [FLLGEED Realizar socializaciones pertinente al drca clinica TEREVOY e 5100
especialidad dinamica

59 Asistir a las das de cap on, induccio 1 comités y eventos a los

cuales sea convocado

Asistir a reuntones, capacitaciones y actividades de biencstar

Firma cn formalos de asistencia

28 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el i de

sus obligaciones

Informar opor

imprevisto que se presente en el de las actividad Info

Faciluar las labores de supervision, evaluacion y control que la SUBRED, realice en
26 |fonma directa por la Subdircccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la instituci pucsta oportuna - '
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0 horas

Se aneva cenificacion de pago a Salud, pension y ARL

Lo casa de tener contrato nuevo se debe anexar lambien la ceruficacion bancana con la primera cuenta de cobro
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Cuenta de cobro 010- 2021 e "

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: -kt | b

LEONARDO BECERRA VILLARREAL
C.C. 79.751.321 de Ciudad Bogota '

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS (3.(

Por concepto de:

e Honorarios por prestacnén de servicios en cum

Cordialmente,

LEONARDO BECERRA 4'
C.C. 79751321
Teléfono 321 4
No Cuenta 0

Fecha: 30
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