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oportunamente al superv;sor su desugnacaén Riesgo relauonado al conocmiento, experiencia'y d za en.el di pefio de sus m'" desRiesgo por no asistenciaalas -
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Riesgo efila planeacion de1as actividades por realizar.Riesgo por no.cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se-encuentran mision, visién,planes de [
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1) Realizar las actividades y procednmnentos diagnésticos y terapéuhcos sefialados para el manejo de patologlas estableqdos dentro dél pian mtegral 'de culdado del paaente 2)
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de. los pacientes 3) Lievar registro de la atencuén de los procedlmlentos actividadeés e .
nntervent:lones aS| como mantener-actualizadgs los informes: es‘tad|sucos definidos por la(Subred y todos, aquellos registros necesarios para eh:umplxmtento de los procesos de .
costos 'y facmrauén 4) Cumplir.con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado dela hlstona clinica. 5) Participar en la programacién de actividades del area. 6)

: Reponar los évemos de nofificacion oblng%tona con la oportunidad establecida en ia Subred 7) Notificar las failas de calidad que se presenten en el servicio, partxclpar enlos i
" andlisis-a los que gsea convomdo € implementar las acciones de mejora definidas para el servicio. 8 Impartir |nsﬂucc|ones al.equipo de:salud sobre! los procedlmxentos ordenados |
al pacuente 9) D:hgenc:ar en forma adecyada los- formatos o instrumentos propios de Su actuar.con criterios de legibilidad, oportunidad e integrali idad. 10) Diligenciarel. - .
consen’nmlento informado acorde al procedlmlemo 11) Practicar el seguumento y control a pacientes en los-que se requiera su’participacion. 12) Informar al pacuente ysu famlha |
. |sobre su condicion, plan de manejo y atencién. 13) Emmr -conceptos médicos que se le’ réquieran: 14) Apoyar el cumplimignto,d de las normas del Sistema Obhgatono de Garantla

de la Calidad segiin requenmlentos de la'Subred. 15) D|I|genc|ar el consentimiento' informado acorde al procedimiento 16) Elaborar informe mensual sobre el desarrolloy
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Reglstrar las actividades realizada: as relaclonadas con la presiacnén del servicio, ‘de acuerdo con el sistema de mfonnamdn de la Subred. 22) Reahzar supervision de los conlratos .
para los que sea designado. 23) Entregar la. constancla de afiliacion y el pago al sistema de seguridad soclal en salud pensrones y riesgos. profesnonales mensualmente 24)
Realizar [as-demés actividades: que\ le sean asngnadas acordeSv con el objeto del’ contrato; S - ‘ >

‘|ademas de apoyar la impleme aén de los mismos.-20) Apoyar ala Subred en las. actividades 'que demande segun requenmlentos mtennshtuc:onales y extra msmuaonales 21) R
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La Referente o leer de Talento Humano. CERTIFICA que analizada la planta actual dela Subred Integrada de Serwczos de Salud Sur Ocadente Umdad Presiadora de Serwcnos

de Salud. se‘encontrd que: [ presente requenrmento se tramita.por 1. ___no existencia del perﬁ| requendo < 2: .}
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