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Participar aclivaments on el desarrollo, Impl y de las pollticas|, . i limiento de las politicas . sistema Integ
1 Il el desarrollo, Implementacién y cumpl

Insiftucionales, sistema Inlegrado de gestién, screditacisn, seguridad del paclente y demas :::gf;)::n::"::;:ﬂ ::I pacienta ydeméspuclividadei enmarcadas dentro del sislama obligatorio de garantla de la calidad.

acthvidades enmarcadas dentro del sistema obligalorio de garaniia de la calidad. 500

18 |Participar en la programacién de actividades del senvicia,

Participé en la programaclén de actividades del servicio.

“q7|Participar en la alaboracion, N ion y da guias, les,|Particips en la actualizacién, implementacion y ia da gulas, pr yPp
procedimientos y prolocolos que apliquen al servicio. servicio,
Apoyar & la Entidad en las i ue d segl D o o N . T !

18 extra Institucionales. 9 ein Y Apoyt a |a Entidad en las que sequn req y extra
Participar en la de a recl y requ que se an g imil llo de |a atencié bl
e laboracié uerimientos que se presenten en desarrollo de |a atencién que se obliga a|

19 dnsugolln de la slencin que se obliga a prestar & los usuaros o pacienles que demanden el Participé en la de resp 2 yreq 9

senvicio,

prestar a los usuarios o pacientes que demanden el servicio.

20 Prestar el apoya necesario para dar respuesta a objaclones iniclales evitando esl que se genere|Prests sl apoyo ria para dar a Iniciales evitando asi qua se genere Glosa Definitiva o procesos de Conclllacién por|
Glosa Definitiva o procesos de Concliiacién por parte de EPS-S-EAPB.

parte de EPS-S-EAPB.
Notificar los s d ' i . i
21 |los andlisis l”:::i:iu"!:!.!ll:fmm qoe :e,pralnnl.n duILn‘nlg el. procedsn :‘Ejll[sncldn, participar .nl Nolificé los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de atencién, participar en los andlisis & los que sea convocado &
senviclo, © mejora pera Implemantar las acclanes de mejora definidas para el servicia,
Reportar los eventos de notif bik i \ idad establacid - I} j
22 vigente, v con 1a opey LT Reports los eventos de notificaclt con la oportunidad en la normatividad vigente.
D de d de serviclo en la revista médica u otro espaclo dirigidas & los

6 i i clo dirigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
23 |estudiantes y/o personal del s rvicio, para el I o] de de senvicio en la revista médica u olro espa
aplica. Yo pe © para el desarrolloy formacion de recurso humano en salud, sl desarrollo y formacion del racursa humano en salud, si aplica.

24 |(instruirala d sobre Ia da las enf proplas da su especialidad. Instruyd a la sobre la pi de |as enfe d. propias de su especialidad.
Participar en las | de capacl , Inducclé i i ]
25 son Z?voc!do. comilés y evenlos a los cuales| Perticipé onlas Jomadas de

N comités y evenlos a los cuales sea convocado.

26 Informar al supervisor del contrato cualquier novedad que afects el cumplimiento de sus
obligaciones.

Informé al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el i de sus

27 Faciltar las labores de supenvisién, evaluacién ¥ control que la SUBRED, realice en forma directa

Facilité 1as labores de supervisién, evaluacion y control que la SUBRED, realice en forma directa por |a Subdirecclén de Servicios de Salud, |a|
por la Subdireccién de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o m lravés de terceras, Oficina da Calidad y/o a ravés de lerceros.

28 Cumplir op las i oportunidades de mejora, actas de c

P y|Cumplié las
‘demas solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad.

Oficina de Garantia de Calidad,

opor de mejora, actas de compromiso y demds salichudes de la Supervisién y da Ia

Acrediar el cumplimiento del pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante|

29 ' viencia del contrato, requisita Indispensable para genarar cada pago a su favor, anexando la m’,:::;‘lﬂiu:;‘::":::‘\:;‘l;;:“:.:: '.‘“s:m"‘ :I:e:::”:a':;l:;ﬁ:'::‘::;:'ir Pa'a“SEEI.d”'f“l° la vigencia del contrato, requisia
planilla de pago del personal vinculado para la ejecucitn del contrato los aportes al sistemna integral '

ra la o] l6n del contrato los)|
ja ridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL, aportes al sislema integral de seguridad social en salud deberdn comprender salud, pensién y ARL.
@ segu 3 .
30 |Desarcllar las actividades de supervisidn de los conlratos cuando estas sean D las actn de supervisidn de 08 conlratos cuando estas sean asignadas.
31 |Todas las demas acti | s 0 ias para la correcta prestacién del servicio. Cumplié con todas las demas activi inherentes o para la correcta prestacion del serviclo.
32 Estar afiliado al Sistema General de Seguridad Social y acredilar inscripcion en el RETHUS y)|

Esta afillado al Sistema General de Seguridad Social y acreditd inscripcion en el RETHUS y MIPRES,
MIPRES. I
Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerlificacién bancaria con |a primera cuenta de | |C.C. 52.532.859 de
cobro.

Bogota D.C

JORGE EDUARDQ CARO CARO

MEDICO GINECOOBSTE?A)?EFERENTE DEL SERVICO
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ANA C:\ROLIN A ESLAVA SARMIENTO

Especialista en Obstetricia y Ginecologia
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