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AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: Chapinero
No. DE CONTRATO: 0103 — 2025 Dia | Mes | Aflo | Dia | Mes | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO FEROR0 SERIFICADO 1 7 |2025| 31 | 7 |2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1031153843
OBJETO DEL CONTRATO: el bl i el e sl
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS |

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de Ia
Calidad Institucional durante el desarnollo de las P bilidad gnadas, an el marco
de operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unica de Acreditacion y Sistema de Informacion,

A

C yo con el tlenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de

P ion de los f del Sisterna Gnico de Habiltacion, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

2 Desarrollar las eslrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora
de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Geslion de la
Tecnologia, Atencidn fa an el usuario y Res bi social, de al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

Desarrollo las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los
Ejes de| Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cullural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia,
Alencid da an el i0 y Resp bilidad social, acorde al desarrollo de las

responsabilidades asignadas.

3. Dar cumplimiento a los esta es de produccion del servicio asignado segun los
tieinpos establecidos por 1a Institucion.

Doy cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los tiempos
eslablecidos por la Instilucién.

4. Cumplir con los procesos prioritarios est; idos para el funcic iento del servicio de
acusrdo con la normatividad vigente y el servicio en el que ejecute sus actividades.

Cumplo con los procesos prioritanios establecidos para el funcionamiento del senacio de
acuerdo con la normalividad vigente y el servicio en el que ejecute mis actividades.

5. Realizar recibo y entrega de tumo dil iand fi 1

los.

Institucional

Realizo recibo y entrega de tumo diligenciando los formalos institucionales.

6. Gumplir con las actividades asignadas de a las nec de la nstitucion y
en los servicios cumpliendo con: ronda médica y evoluciones, realizacion de
pr_Dcedhnlentos de acuerdo al servicio y/o Area asignada, realizar los registros en la historia
clinica de manera completa, legible y oport [ médicas, descripcion
de procedimientos médicos, otros segun el caso) dando cumpl 13 la lucion 1965
de 1989 realizar la notificacion de sucesos de sequridad, IACS, Evenlos de interés en
Salud Pablica; direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demas
actividades propias de la especialidad.

(e
\

Cumplo con las aclividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la institucion y en los
servicios cumpliendo con: ronda médica y evoluciones, realizacion de procedimientas de
acuerdo al servicio yfo area asignada, realizar los registros en la historia clinica de manera
completa, legible y oportuna (evolucion, drdenes médicas, descripcion de procedi
médicos, otros segun el caso) dando cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999; realizar la
nolificacion de sucesos de segundad, IACS, Eventos de interés en Salud Publica; direccionar
los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demas actividades propias de 1a

especialidad

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
complicaciones y beneficios de su lratamiento de acuerdo con la palitica de h zacio

Brindo informacien al usuarnio y su familia sobre su estado de salud, aclarando niesgos,
« licaciones y beneficios de su tratamiento de acuerdo con Ia politica de humanizacion de

de Lz institucion.

1a institucion.

8. Aplicar las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos implementados por la institucion,

Aplico las Politicas institucionales, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos implementados por la institucion.

9. Realizar la nofificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intranhospitalanas y demas eventos de mterés en salud pablica.

Realizo la notificacion obligatoria de sucesos de segundad, infecciones intrahospitalarias y
demas evenlos de interés en salud pablica

10 Registrar permaner los si de informacion que estan a su cargo y
mantenerios al dia.

Registro permanentemente los sistemas de informacion que estan a mi cargo y los mantengo
al dia.

11. Cumplir con las capacitaciones virtuales o pi
convoque y presentar la certificacion correspondiente

que la Subred Norte ESE

Cumplo con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norle ESE convoque y
presento la certificacion comespondiente.

12. Realizar el proceso de traslado yo, la referencia y contra referencia cuando se
requiera, dentro de la prestacion integral de |a Subred y de acuerdo con las normas que la
requlan.

Realizo el proceso de traskado yio, la referencia y contra referencia cuando se requiera,
dentro de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan.

13. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred
MNorte para medir 1a adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y cada
una de las solicitadas por la Subred Norte ESE

Presento las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento
en puesto de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y todas y cada una de |as
solicitadas por la Subred Norte ESE.

14, Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicion para el
desarrolio del objeto contractual

Cumplo con el cuidado de los equipos y elementos puestos a dispasicion para el desarrollo
del objelo contractual.

15, Asistir a los ités intra y ext titucionales, cuando sea requerido.

Asislo a los comilés intra y extranstitucionales, cuando es requendo. -

16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte
|aplicando las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los
sistemas integrados de gestion de la calidad y control con énfasis en la acredifacion de la
Entidad.

Participo en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte aplicando
las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los sistamas
integrados de geshon de la calidad y control con énfasis en la acreditacion de la Entidad.

17. Cumplir con las competencias requeridas para &l desarrollo de la cullura organizacional
y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacion y
|acreditacion al interior de la institucion,

Cumplo con las competencias requeridas para el desarrolle de la cultura organizacional y del
objeto conlractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacion y acreditacion al
interior de la instiucion.

18. Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio donde se le asigne y en
armonia con los ofros servicios y dreas de |a institucion.

Apoyo |a ejecucion coordinada de actividades en el servicio donde se me asigne y en
armonia con |os olros servicios y areas de |a institucion.

19. Cumplir con los criterios de autocontrol de insumos médicoquirirgicos en |a prestacion
del servicio y en el desarrolie de las actividades.

Cumplo con los criterios de autocontrol de insumos médicogquirirgicos en |a prestacion del
seivicio y en el desarrollo de las actividades.

20. Aplicar los principios y vaiores institucionales poniendo en la practica del diano
quehacer de |a entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion
del servicio para jos, familiar, cc idad y companeros de la entidad, con el fin de
apoyar la habilitacién y acreditacion de la Subred Norte.

Aplico los principios y valores institucionales poniendo en la practica del diario quehacer da la
entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio para
lusuarios, familiar, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacion
y acreditacion de la Subred Norte.




OBSERVACIONES: 72 HORAS REALIZADAS DEL 01 AL 10/07/2025. INCAPACIDAD MEDICA DESDE EL DIA 11/07/2025.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($) 2.859.336 DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS
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HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ
CC: 1031153843

Nota; Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la cerlificacion que expida el supervisor




