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glosa definitiva @ procesos de condliucién por parte de EPS -S-EAPB.

Prestar el apoyo necesario para dar respuests n objecones iniciales evitando asf que se genere

Preste el apoyo n n ci

para dar respuesta a ol

iniciales evitundo asf que se genere glosa definitiva o procesos de
condlincién por parte de KPS -S-EAPB.

&

Nofificarlos sucesos de seguridad gue se presenten durante ol proceso de atencién, participar en

normatividad vigente.

= o i Notifique los sucesos de seguridad que se presenten durante ¢l proceso de atendén, participar en los andlisis a los que sea convocado
los andlisis a los que sea com eimpl las nccones de mejors idus parn el L P g

ido eimplomentar lns ncciones de mejora definidus para el servicio.

Reportar los eventos de notificach igatoria conla op idad ida enlu

Reporte los eventos de notificacion obligatoria con la oprotunidad establecida en la normatividad vigente.

I Desarrollar actividades de docencia de servidio en la revista médica u otro espacio dirigidas w
os estudiantes y/o personal del servicio, para el desarrollo y formacin del recurso humano en

Akl

Participe en lus Revistas ! 5 con ln esp 1 pertinente, r Jérmi

3, juntas médi reuni i iales o

obliguciones.

Jod, s aplics administrativas segiin lns necesidades del servido y evando se le requiera,
sal 5
ula idad sobre la p i6n de lus dndes propins de su clulidud. Insteuf a ln comunidad sobre la prevendén de las enfermedades propias de su especialidad.
s T Nadia lodacdé i ités y eventos suales A i ;
Participar en las j de cap T comitésy eventos a los cuales Participe en las jornadas de capacitacién, inducdén, reuni comités y eventos a los cuales sea convocado,
sea convecado.
Informar al supervisor del contruto cualquier noved: d que afecte o imiento de sus

Informe al supervisor del contrato cualquier novedad que afecte el

&

de sus

de Servidos de Salud, la Oficina de Calidad y/o u traves de terceros.

Falictar laslabores de supervisién que 1a Subred, realice en forma directa porla Subdireccién

Falicite las labores de supervisién que la Subred, realice en forma directa por la Subdireccién de Servicios de Salud, Ja Oficina de
Calidad y/o a traves de terceros.

Cumplir op te las
denus solicitudes de la Supervisién y de la Oficina de Garantia de Calidad.

oportunidades de mejora, actas de compromiso y

Cumpli opor telas ¢ d
dela Oficina de Garantfa de Calidad.

oportunidades de mejora, actas de comproniso y demds solicitudes de la Supervisién y

durante la vigenda del requisito i
do la planilla de pago del p 1 vinculado para la ej del
o sistenu integral de seguridad social en salud deberin comprender salud, pensién, ARL.

Acreditar d camplimiento del pago de los aportes sl sistema de seguridad social y parafiscal
i ble para generar cada pago a su favor,
i los aportes

Cumpli con el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscal durante Ia vigendia del contrato, requisito indispensable
para generar cada pago a mi favor, anexando mi planilla de pago parala ejecucién del contrate los aportes ¢f sistema integral de
seguridad social en salud deberfin comprender salud, pensién, ARL.

Desarrollar las actividades de supervisién de los contratos cuando estas sean asignud:

D las idades de supervisién de los contratos cua ndo estas sean asignadas.

odus las demis inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servicio.

Realice todas las demis obligaciones inherentes o necesarias para la correcta prestacién del servido.

-E. R

propias de la p

del servidio,

Ejerci las activiad:

propias de la profesién del servicio.

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el supervision y de conformidad al
objeto misional de In Entidad.

Desarrolle las actividades de supervisién del contrato cuando estas fueron asignadas.
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Observaciones:

ﬁirmma De’ F Lv szq ez. |

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago 2 Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo se debe anexar|

Ih“' la certificacién b ia con la pri cuenta de cobro

C.C. 52.877.412
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