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GESTION DE CONTRATACION

AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS

UNIDAD: Chaplnero
' = Dia | Mes | Afic | Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 2928-2026 PERIODO CERTIFICADO
NOMERE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 2 |2026| 28 2 | 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNAN DARIO RUEDA RODRIGUEZ DOCUMENTO: 1031153843

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRATIVA YO ASISTENCIAL EN LA SUBRED
OBJETO DEL CONTRATO: - INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E
TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de praduccién del serviclo asignado segun los
liempos establecides por la Institucién.

1. Doy cumplimiento a los estdndares de produccién del servicio asignado segin los liempos
eslablecidos por la Instilucian,

2. Cumplir con las aclividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la inslilucién en
Ios sarvicios prestados.

2. Cumpla con las aclividades asignadas de acuerdo a las necesidades da la Insiitucién en los
servicios praslados.

3. Diligenciar de manera complela, legible y oporiuna la Historia Clinica y los registros
Institucionales, dando cumplimlanto a la Resolucién 1895 de 1999,

3. Diligenclo de manera complela, legible y oporiuna la Historia Clinica y los regisiros
Institucionales, dando cumplimiento a la Resclucién 1995 de 1999,

4. Brindar informacidn al usuarlo ¥ su lamilia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
complicaciones y beneficios de su tralamiento.

4. Brindo infarmacién al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
complicaciones y baneficios de su lralamiento,

5. Adherirse a las Palilicas, gulas de manejo, instruclivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

5. Me adhlero a las Polilicas, gulas de manejo, insiructivos, manuales, procesos y
procedimlentos Inslilucionales.

B. Cumplir adherencia al Manual de bioseguridad,

6. Cumpla adherencla al Manual de bloseguridad.

7. Realizar la nolificacion obligaloria desucesos de seguridad, infecciones Intrahaspitalarias
¥ demas evenlos de inleres en salud publica.

7. Realizo fa nolificacion obligatoria desucesos de sequridad, infecciones inlrahosplialarias ¥
demas evenlos de Interes en salud publica.

8. Realizar el proceso de traslado yio, la referencia ¥y conlra referencia cuando se requlera,
deniro d& la prestacién inlegral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan,

8. Realizo el proceso de traslado yio, la referencia y conlra referencia cuando se requiera,
denlro de |a prestacidn Integral de la Subred y de acuerdo con las normas que fa regulan,

8. Alimentar permanentemente los sislemas de informacion que eslan a su cargoy
manlenerios al dia,

9. Alimento permanentemenle los sislemas de Informacion que eslan a su cargoy mantenerlos
al dia.

10. Cumplir con las capacilaciones virluales o presanciales que la Subred Norle ESE
Convoque y presantar la cerificacion comespondlente.

10. Cumplo con las capacitaciones virluales o presenciales que la Subred Norle ESE convoque
y presenlo la certificacion correspondlente.

11. Presenlar las evaluaciones da adherencia y conocimientos programadas por la Subred
Norte para medir la adherencia a los procesos, procedimienlos, gulas, instructivos,
enlrenamiento en pueslo de trabajo, manuales, induccion y reinducciones y lodas y cada
una de las soficitadas por la Subred Nore ESE.

11. Presento |as evaluaclones do adherencia y conocimiantos programadas por la Subred
Norte para medir la adherencla a los procesos, procedimlentos, guias, instructivos,
enlranamiento en puesto de lrabajo, manuales, induccion y reinduccionas y lodas y cada una
de las soliciladas por la Subred Norte ESE.

12. Todas las demas aclividades que le sean asi

ghadas por el suparvisor del conliralo ¥
sean afines al desamollo del objeto del contrato

12. Cumplo con lodas las demas aclividades que me san asignadas por ef supervisor dal
conlralo y sean afines al desamollo del objeto del contralo

13. Ejecutar las aclividades segun crilerios de autocontrol.

13. Ejeculo las acllvidades segun criterios de autocontrol,

14. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del
objeto conlractual,

14. Salvaguardo los equipos y elementos pueslos a disposicion para el desarrollo del objeto
conlraciual,

15. Asistir a fos comiles Inira y ext rainstitucionales, cuando sea requerido

15, Aslslo a los camiles Intra y exirainstitucionales, cuando es requerido.

16. Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norte.

16. Parlicipo en el praceso de habilitacion y acreditacion en salud de la Subred Norta,

17. Manlener, desarrollar e implemenitar la vision y 1a mision de la Subred Nore e impulsar
¥ promocionar nuesiro poriafolio de servicios

17. Manlengo, desarrollo e Implementa la vision y la mision de la Subred Norte & impulso y
promociono nuasire portafolio de servicios.

18. Cumplir con las compelenclas requeridas para el desarrollo de la cullura organizacional
¥ del objeto contraciual, de lal manera que favorezea el proceso de habllitacion y
acredilacion al inlerior de la instituclon.

18. Cumplo con las competencias requeridas para el desarrolio de la cullura organizacional y

del abjelo conlractual, da tal manera que favorezca gl proceso de habilitacion y acraditacion al
Interior de la instilucion

19. Apoyar el frabajo en equipo en el servicio donde se encuentre

19, Apoyo el trabajo en equipo en el sarviclo donde se encuentre.

20. Garanlizar la racionalizaclon en 8! Uso y control de insumos medico quirurgicos en la
preslacion del servicio

20. Garantizo la racicnalizacion en el uso ¥ control de Insumes medico quirurgicos en la
prastacion dal servicio

21. Conocer e Interiorizar Jos principios y valores Institucionales y cperalivizarios en &l diatio
quehacer de la enlidad, haciendo enfasis en el irato digno y humanizacion en la presiacion
del servicio para usuarios, familia, comunidad ¥ compafieros de la entidad, con el fin de
apoyar la habllitacion y acreditacion de la Subred Norte

21. Conozco e interiorizo los principlos y valores Instilucionales y los operalivizo en el diario
quehacer de |a entidad. haclendo enfasis en el rato digno y humanizacion en la prestacion del
gervicio para usuarlos, familla, comunidad y compafiercs de la entidad, con el fin de apoyar la
habilitaclon y acreditacion de la Subred Norte.

22. Conocer, incorporar y aplicar las harramigntas Impartidas por el Ho:

>spital para la
implementacion de ios sistemas Integrados da geslion de la calidad y control con enfssis en
la acreditacion de la Entidad.

22, Canozco, Incorporo y aplico las herramiantas Imparidas por el Hospital para la
Implementacion de los sislemas Inlegrados da geslion de la calidad y conlrol con enfasis en la
acredilacion de la Enlidad,

23. Realizar consulla prioritaria de forma oportuna y dentro de los paramatras de calidad en

23, Realizo consulta pricritaria de forma opariuna y dentro de los paramalros de calidad en los

|los pacientes derivados de consilta de urgenclas,

pacienies derivados de consulla de urgencias.

OBSERVACIONES: 186 HORAS PROGRAMADAS
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Nola: Este informe de pbligaclones para aprobacidn

estara sujelo a la centificacion que expida el Supervisor,




