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GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
[AREA Y/O SERVICIO: PATOLOGIA UNIDAD: UMHES SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 1897-2025 Dia Mes | Afio Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DRA. LUZ DARY CAMPOS MORENO . 1 03 | 2025 31 3 2025

DOCUMENTO: 80854365

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAMILO ANDRES SILVA BARBOSA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO MEDICO PATOLOGO
TOTAL DE EJECUCION { %): 100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTMDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obiigatorio de Garantla de la Calidad institucional durante el
de las il i en el marco de ion de los del Sistema tnico de . . " " " - - _—
L g N . . " . " Se contribuye con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el desanollo de las.
Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacion. respansabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los components dal Sistema inico de Habiltacién, Auditoria para el Mej i dela
Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sisterna de Informacién.

2.Desamollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema

Unico de Acreditacién: Gestisn del Riesgo, t izacion de la Atencion, T cuttural, Gestion clinica _ . o . .
y o N o N Se desamollan estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestidn del
de la Te logia, Al trad: | usuario y Responsabilidad social, acorde al L L 3 N N N
excelents ‘é:els:m' Gasnénl A foncian centrada en & oy Resp Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia, Atencién centrada en el
usuario y ilidad social, acorde al delas I i

Se realiza la descripcién macroscopica de biopsias simples y maltiples, de acuerdo a guias intemacionales aceptadas

3-Descripcién macroscopica de biopsias simples y milttiples, de acuerdo a guias intemacionales aceptadas.

Se realizs el andlisis mi ico y di i Ggicos de acuerdo a guias intemacionales aceptadas.
Se realizs | s Spica d . L o
5-Descripci pica de i inirgicos simples y complejos/oncoldgicos. sl © simples ¥
Se elaboraron los informes de Patologia quirirgica con el die

6-Elaborar informe de Patologla quinirgica_con el diagnostico respectivo.
7-Revision y firma de los reportes de los estudios realizados.

Se realizé revisién y firma de fos reportes de ios estudios

Se realizd la descripcian macroscapica, toma de cortes de placas y diagnostico de biopsias por congelacién seguin necesidad

9-Descripcién macroscopica, toma de cortes de placas y di: ico de biopsias por

10-Di; icos de cil de liquidos blogues celulares y ACAF. Se realizo el diagndstico de cif de liquidos blogues celulares y ACAF
11- Realizar ias clinicas cuando sean salicitadas, segun tumos Se I ias clinicas segim tumnos y idad del servicio

12- Parficipar en la Junta de Se asistio a las Juntas de gt

13- Realizar biopsias it i i6n) segtin solicitud. Se reali biopsias it i ién) segun

Se realizo la rescripcion macroscopica de biopsias simples y miiltiples, de acuerdo a gulas internacionales aceptadas.

14-Descripcisn_macroscopica_de biopsias simples y muttiples, de acuerdo 2 guias internacionales aceptadas.

Se realizd el analisis mi ico y di il ogicos de acuerdo a guias intemacionales aceptadas.

15-Andlisis microscépico y diagnbsticos anatomopatolégicos de acuerdo a guias intemacionales aceptadas.

Se realizé apoyo segin delegacion en la parte administrativa.

16-Descripcion macroscopica de especimenes quinirgicas simples y jos/encolbgicas.

. P " - " Se realizd el informe de ia quirtrgica con el di:
17-Elabarar informe de Patplogia quinirgica_con el diagnostico respectivo. -
18. Cumplir con lo en el manual de bioseguridad. Se cumple con lo en el manual de bit

19. Asistir a [a capacitaciones y reuniones citadas. Se asistio a la capacitaciones y reunicnes citadas.

20. Atencion a usuarios intemos y externos. Se realizo la atencién al usuario interno y externo

21. Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del servicio, las cuales pueden
ser desempefiadas en cualquiera de los puntos de atencién donde se preste el servicio de Patologfa de la Subred
Norte E.S.E.

Segun necesidad

OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $16.823.700 DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS PESOS PESOS MIC

1
2 ‘ Fecha:_31/03/2085
LETO, CEDULA Y FIRMA DEL CAMILO ANDRES SILVA BARBOSA .

CC: 80854365 LUZ DARY C S MORENO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor. l |
1

/




