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RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de ia ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente. al
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par el profesional tratante para el maneja de patologias estabiecidos dentro del plan integral, Cumplir

dimientos diagndsticos y terapéuticos ordenades
ntes ,Llevar registro de la atencidn de los procedimientas, actividades e intervenciones, asi coma

tros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion, Participar en la emragé
rtar los eveitos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidd en'la

Apoyar la realiZacion de las actividades, proce
con las exigencias legales y éticas para el adecuado mansjo de la historia clinica de los pacie
mantener actualizados Ios informes estadlsticos definides por la Subred y todos aquellos regis
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senvicio,Impartir instruccionies.-al personal a cargo Diligenciar en-forma adecuada los formatos 4 Instrumentos prapios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. ,Realizar
-lns procedimientos al usuaria acorde con sus responsabiiidades dentro del servicio,Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacidn, Informar al paciente y su -

Jilia sobre sU condicion, plar de manejo y atencién,Promover accionas de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en el servicio Apoyar ol cumplimiento de 1as normas del

ntos de la Subred,Elaborar informe mensual sabre' el desarrollo y avence de sus actividades y entregarias ai supenvisor del -

contrate. para jue -este. certifidue el -cumplimiento, Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso
de terrnina?iz?n-de[ contrato,Partisipar én las- jomadas de capacitacidn, induccién, squipos de méjoramiento de acreditacion; reuniones y aventos alos cuales sea convecado,Conocer y dar
'alos procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos.,) Apoyar a la Subred en las actividades que demarnide segdn requarimientos
interinstitacion. s y extra institucionales, Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de informacian dé la Subred |Realizar
“supenvision:deilos confratos para las que sea designada, Entregar a constancia de afiliacian y el pago al sistema de seguridad sacial en salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmients,)
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