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Jervistr su designacion, Riesgo relacionado al conacriiento, experiencia y desireza en! EE ‘desempeniode sus actividadesRiesgo por nd asistencia 3 las:
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ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Realizar fas actividades y procedimientas diagnasticos y- terapéut‘scos sefialados para ¢f manejo de patelogias establecidos dentro del plan integral de culdado del paciente, Cumplir
con las exigencias legales yélicas para ¢l adecuado. manejo de [a historia clinica de Ios pacientes,Lievar ragnstro de la atencidn de fos procedimientos, actividades e inlervenciones,
asi como manlener actunlizidos los informes estadisticos dermdos por = Subred y lodas aguelles reglsrros netesarios para el cumplimienio de los procesos de costos y.
faeharncitng St con a3 dxigendias legaies y elicas para 6l'manejo adecuado-de fa historia elinica Parhupar en la programacion de aclividades del drea,Reponar los evenlos de
nolificacién ablizaloria ¢on I oporiunidad establecida en s Subied,Nolificar las fallas dé calidad gque se preseiiten eri él servicia, participar.en los andlisls a los que sea convocado e
impigmentar las ociones de mejara dw_ilnldas para:sl servicio, Impartir. instrucciones at equipo desalud sobre los procedimientos ordénados al patients, Difigenciar en'formia adecuada
Ing fonmatos ainélrumentos propios de suactuas con criterios de legibilidag, opnﬁunldad & integralidad;D lgenuar el cor imiente infarmado acorde.al pmmdlmiento Praclicaret
senuimienta’y conlen! 2 pacieates en los que se requiera su participacion,| Infermar af pacionte y su farm!la sobre su condicion, plan-dé manejo § atencion, EmilF conceptos médicos:que
les mquu AL Apnyar ot curmphimicato e las normas. dol Sistoma’ Obligatoric de Garantia de la Culldad segln requarimiontes do la Subrad, Diligentiar ¢l ednsantimianto Informado
ol i lnbarar informe mensuzt-sobre el desamolle'y avance de sus actividades y entregarias al supervisor del contrato para que este cerfifique el
AN H\. ,pnnd. T opar Ius :.ir-mv-nm.. enlrcg‘udos para el descmpuﬁu dc las actividades asignadas yentrcgarlos a8 §a per; cargada en ceso de terminacisn del

Ia &,Lrbred F‘rv':»hr;r spervision de los contralos parg 1os que sea designadg,Entregar la constancia de at'hacsén y el pago
profesionales mengushpenieRealizor las demds aclividadesque le sean asignadas acordes ¢on ¢l ob]elo del coniratoy
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