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R | Prestar sorvlcuo. proloslonalen y de apoyo ala gostlbn como PROFESIONAL MEDICO GENERAL dentro

;OBJETO DEL CONTRATO de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
| NORTE E S.E. de acuordo alas necosldados do la lnstltuclén
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n el mantgmmlento y me]ora del Sistema Obligatorio de Garantla
lidad
de a Calidad lnsutucional'durame el desarrollo de las fesponsabilidades asignadas, | | Contribuyo con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calid
lnstituclonal durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion

en c‘ marco de operac:én de los componentes del Sistema unico de Habilitacidn, del del S de Habilitacién. Auditor | Meioramiento de I2
\Auditona para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y l e los componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramie
‘Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion.
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2 De: rollar as estrqlegbs dbr nidas Q nivel institucional para el mantemmlento y Desarrollo las estrategias definidas a nivel mstnuclonal ra el mant nimlento y mejora de los
melﬁ'p de Io: chs del Sistema Unico de Acredltacléw Gestion del Riesgo, - f E1es del Sistema Unico de Acreditacion: Gestlén del Rles}qo, Humam, cuon de la Atencion,
Hu rnaqnzadén dela Mencfdn Transfoqnadén cultural, Gestién cllnica excelente y | Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencion |
segura) | Gestion ce la Tecnolo;la Atemén centrada en el usuario y \ “centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde ai desarrolIO«de las responsabilidades
lResoonsablludad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. | ‘asignadas. '
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3. Dar cumplimicnto a los estdndares de produccién del servicio asignado segun los | | Doy cumplimiento a los estdndares de produccion del servicio asignado segun los tiempos
tlempos establecidos por la Institucion. establecudos por |la Institucion, 3
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4. C r rioritario$ e blecidos para el funcionamlento de | e h |
sen?mpzecao" L‘:;g:‘::ﬁ:(:aw; ; :iuente e: fe rvlclo P el aue ejeutelia™ | Cumplo con los procesos prloritarios establecidos para 3 ,funcionam entq del servicio de acuerdo |
act ‘;chs ‘;” {1 ‘ Y T ~con la normatividad vigente y el serviclo en el que e]ecu ‘ mis actwndades -
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! 5. Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos institucionales. ‘Realizo recibo y entrega de turno diligenciando los formatos institucionales.
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,C umpl.r con las actlvndades asignadas de acuerdo a las necesidades de la |
lnqntucnén y en los servicios cumplnendo con: ronda médica y evoluciones, i. Cumplo con las actividades asignadas de acuerdo alas neces'dades e la institucion y en los

[
rea ﬁlén de procadlmlemos de acuurdo al servicio y/o érea wgnada, reallzar los | servicios cumpliendo con: ronda médicay evoluclones, reallzaclén d proced'mlentos de acuerdo
regu 08 en Ig hn..torl? clln!cé de manera completa, leglble y oportuna (evoluclc?n, ‘al servicio y/o drea aslgnada, reallzar los registras en Ja h(sana cliniga de manera completa, |

érden es medicas descrlden de proc dlmientos médicos, otros segun el caso) legible y oportuna (evoluclén, ardenes meédicas, descnpclén de procedimientos médicos, otros
-danad cumpl[m]ento 2la reso}ucnén 1;95 de 1999; realizar la notificacién de | segun el caso) dando cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999; reallzar la notificacion de
suU sde segundad IACS, Eventos de Interés en Salud Pablica; direccionar los sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en Salud Publica; direccionar los pacientes a RIAS

pacnentes a RIAS de acuerdo a su ciclo de viday demis actividades propias dela | de acuerdo a su ciclo de vida y demas actividades propias de la especialidad,
g especlalidad. {

V

aanbos e T ] . - - et - —

- oo L R ] g . e o AR S L L . P e e N T L L B B Y

LR

r—- - — 4 Sy oA — - Ay e ..
-~

| Brlndar informaclén al usuarlo y su familla sobre su estado de salud, aclarando ‘Brindo informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
| rles 5, compllcaclones y bFPeﬂclos de su }ratamlento de acuerdo con la polltlr | complicaciones y beneficlos de su tratamiento de acuerd? con la polftica de humanizacion de la

de h\) anlzacaén de I ln ludén E « ! x § # j ! [institucion. 4 R ] Y 9' ol
i 'BE 1 ‘l ; y | . | " 1s _
v —~—- '-Q- —-»-T c-—u-“vr - r-- e . porn ""f“"f" mm*’ --T PSR N SAPs S s § SR SRR Lanatd b Sapand e e e e RERSLAPLREREI AT AR . . - -r -'Oﬂ'.t - — . et — vv———— - —
| ' '
ApllQar las Polltlcas lnst]}pc onales, qulas de manejo, lnstructlvos, manualcs, Apllco las Politicas Instituclonales, pulas de manejo lnstructlvos manuales, procesos v |

pror;fsos v procedlmlcntos Jmplementados por |a institucién, | procedimientos implementados por la institucion, i |
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9. Realizar la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad, Infecciones

|

'Realizo la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones Intrahospitalarias y demas

lmrahosp talarias y demas eventos de Interés en salud publica, eventos de interés en salud publica.
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10 'glsi rar Dermaoentemenle los slstemas de lnformaclén que estdn a su car oy |Reglstro permanentemente los sistemas de Informaclbn’q?e estdn 1 mi cargo y los mantengo al
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11 Cumpllr con las capacltaclones virtuales o presenciales
convoque y presentar |a certificacién correspondiente.

que la Subred Norte ESE | Cumplo con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE convoque
presento la certificacidn correspondiente
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12 Realmr cl roceso de traslad r ntra re al o
p e traslado Y/O. la referencia y contra referencia cuando se | Realizo el proceso de traslado y/o, 'a referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro

requierd, dentro de la prestacion inte - > |
. prestacion Integral de la Subred y de acuerdo con las de la prestacion Integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan .
normas que la regulan :
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13 Presentar las evaluacwnct de adherencua y conocimientos programadas por la | Presento las cvaluaciones de adherenclay conocimientos p‘ogramada: por ’a Subf ed Nodé‘ ra

Subred Norte para mcdnr 1 adherenua a |65 procesos, procedimlientos, gulias, medit la adherencla a los procesos, procedlmlentos gulas, [nstructivds entredam(e:}to cn b
Instructivos, entrenmmento Ji\ puesty de trabajo, manuales, inducclény de trabajo, manuales, induccion y romducclones Yy todas y cgmda una dv !l‘s sdTlflth‘a por ld ti
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14 Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicién para | Cumplo con el cuidado de los equipos'y elementos puestos a disposicién para el desarrolio del

el desarrollo del objeto contractual, objeto contractual, . :
| ' ‘ "' " é- kil | l, |t
15 Asistir a los com.tés intra y extrainstitucionales, cvando sea requerido. Asisto a los comités intra y extrainstitucionales, cuandq esn ﬂ Quefldol.‘ [} B E 4l y i Y gi x
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16 Paiticipar en el proceso ‘h It ron & '
Norte 'a hSan dh Ias‘: "e:mie \ ol '::32 v acreo:t:tlbn e? Sal\": e Ia Subfed Participo en el proccso de habilitacion y acreditaclén en salud de la Sybred Norte aplicand$ 1
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A c oS siste 510 n q ?
'mP . o > In"egrados de-gestion de fa calldady control con gestion de la calidad y control con énfasis en la acreditacion de [a Entidad. 4
~énfasis en la acreditacion de la Entidad. 3
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117, Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de 1a cultura Cumplo con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y dele
arganizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca ol proceso de | objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habnlllacidn Yy Lat:redltacnén al 1 A
Chabiitacion y acreditacion al interior de la institucién. interior de la institucion. ‘ (g 1. j F 158 ] .,; Sl 2
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18. Apoyar la ejecucidn coo'j!:ada da actividades en el servicio donde se le asigne | Apoyo |3 ejecucnén coordinada cie actividades en el seerclo donde sei n;e as gney en arrnoril
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19. Cumplir con los criterios de autocontrol de insumos médicoquirurgicos en la Cumplo ¢on los criterios de autocontrol de insumos médico_quin]rgicos en la prestacion cel *
prestacion del servicio y en el desarrollo de las actividades. ' servicio y en el desarrollo de las actividades. ' ]
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20. Aphcar los principios y vabres institucionales poniendo en la practica del diario | Aplico los prmcnplos y valores msmuclonales pomendo en lg préctlm de] doarlo quehscer de | .
_quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en Ia entidad, haciendo énfasls en el trato digno y humanlzaclén enla presiadén dol suv'ho pafé s
' prestacion del servicio para .Euanos familiar, comunidad y compaiieros de la usuarios, familiar, comunldad y tompaﬁeros de la entudad éon el ﬂn.??"?poia[ l2 h\)a,billgaqﬂ 2
“entigad, con el fin de apoyar!a habihudén y acreditacion de la Subred Norte., acreditacion de la gubred Norte. I N K g j1g 5 (o8 :
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