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e presenten fallas del sidema), los formatos 1a
mformado repores
o extahlec who

hishonias climeas, comsentimmento
de emihion v demie repistros propics de su actuar. de acoerdo

en In normativadad vigente, kw procedimientos de auditons § demis

direemces relacionadas con el maneio de hustoras clinicas § respaldando todas las
scluacnes realizadas al pacsente com In firma
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Dilgenciar en forma completa nportuna, sistematizada ¥ legible (en bos casen en gue

Se dihgenci documento de historin climca enfatizando 1a confidenciatidad y ¢tica durante el
manc)o Je esta

Registo en histona climica

Garantizar n debnda reserva de 1s mf n del pacrente v de o regrstron clinicos Se dhligencia documenin de historia clinica enfatizando Ia comlidenciahdad y éca durante el
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Registro en histona chmica

Ciarantiza: le imegndad v adecusdo funciomamiento de v equipos, clementos ¢

desarollo de las scuvidades controtadas v responder por s PEPOSIEION O PEPATAciin

cunmio los dafios s ocasionen per neghpencia o inadecunda manipulacion de bos
M

mstalaciomes. asi comao la utihzacion racional de Jos recirsos gue 1 Subred aporte al

Adecundn uso de elementon y dispositives medicos en el tratamento de ko pacicnies
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propredad del coniratista, gue se destine a las sctivadades anstenciales
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Reporte opormuno § drea encar gads

Reporiar al area de Recursos Flacos - Activos Fijon de Tn SUBRIEL, los equipes Je

= eamo de portar equipos ajenos o [a institueion
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Participar sctivamenic en el desarrollo, implementacion v cumplimmvento de las

poliieas institucionales, sigema integrado de peshidn, screditacion, segunndad del

Pacientc ) demas sctividades enmarcadas dentre Jdel mstema obligatono de garnntia
de la calidad
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Reporie oportuno a drea encargade

Leer los formatos de la institucion, conocer In instilucion

1.
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Pamicipar en la programacion de activadades del senacio
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1% Participar en la claboracion, ns:m;tu.:;m-, rmplementacion y sdherencia de guias,
——d

manuales. procedimienton s protocolos que aphiquen ol senvacio

A tavés de la pagmna weh y almeras

Asislir & reumones, capaciiaciones
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Com firma de anstencia

Asistir 8 reunioncs, capacilaciones
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Con Nirma Je am-lencia

Aposar a ln kntidad en las actividades que demande scpun f-:qut-rumtnlm-
interinstiticsonales s extra maitucinales
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Leer los formatos de o institucion, conocer la mmstilucion

Paricipas en la claboracion de respucstas a reclamaciones ¥ requenimientos gue se
presenten en desarrollo de la stencion que ¢ obliga a prestar a los usuarios o

pacrenies que demanden e senaan

————————

_lhmésd: la pagina web y almera

Actuar y proceder de acuerdo s lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna
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Prestar el apoyo necesario para dar respuesta a objeciones iniciales

evitando asi que se genere Glosa Definitiva o procesos de Conciliacidn por
parte de £PS-S-FAPB

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oportuna

Notificar los sucesos de seguridad que se presenten durante el proceso de
atencion, participar en los andlisis a los que sea convocado e implementar
las acciones de mejora definidas para el serviclo

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucion con respuesta oportuna

No aphca

Reportar los eventos de notrficacion obligatoria con la oportunidad

estableoda en la normatividad vigente
Apoyar las aclividades de docencia de servico en 1a revista medica u otro

—

Actuar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la institucidn con respuesta oportuna

5S¢ reporta I'Ll.nndl:hmuku
neCesano

espacio dinigidas a los estudiantes y/o personal del servicio, para el
desarrolio y formacion del recurso humano en salud, si aplica.

Se realiza de acuerdo a requenmiento

Instruir a la comunidad sobre la prevencion de las enfermedades propias
de su especialidad.

En relacion a las actividades relacionadas

No aplica
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Comumicacion directa con o personal

Asistu @ les pormadas de capacitacion, mduccion, reuniones, comilés v eventos a los
cusbes ses comvocado

Asistir a reumiones, capacilaciones

:

Con firma de asstencia

sus obligaciones

Informar al spenasor del contrato nulquu. novedad que afecte el cumplimiento de ¥

Informar oportunamente cualguier imprevisio que s¢ presente en el desarrollo de las actividades

Se informa al jefe directo via telefonica

rii

forma directa por la Subdireccion de Servicios de Salud, la Oficina de Calidad y/o a
traves dc \eroeros

Faciiitar las labores de supervinon, n'llu;ﬁn y control que la SUBRED, r::hucjm —

Actuar y proceder de acuendo a lo estipulado por ln institucidén con respuesta oportuna

=

No aplica

—

Cumplir oporfunamente [as recomendaciones, oportumidades de mejora,

aclas de compromiso y demds solicitudes de la Supervisién y de la Oficina
de Calidad.
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Actuar y proceder de acuerdo 8 lo estipulado por la institucion con resguesta oportuna

S ancya ceriificacion de pago 8 Salud, pension y ARL. c.C
Ln caso de Lener conlrmto nuevo sc debe ancxar Lambien La certificacion bancania con |a primera cuenta de cobro i

Acredilar inscnipeaon en el RETHUS, MIPRES y RUAF,
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Acluar y proceder de acuerdo a lo estipulado por la m.ﬂﬂumfmw oportuna ‘
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