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AREA Y/O SERVICIO: TRASLADOS SECUNDARIOS UNIDAD: CALLE 80
No. DE CONTRATO: 2442-2024 O [ mos| Afo | Dia | Mes| Afio
PERIODO CERTIFICADO |-

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO 1 12 | 2024 | 31 12 | 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA: SOLANO SUAREZ CARLOS ARTURO

DOCUMENTO:8781181

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO MEDICO - TRASLADOS SECUNDARIOS.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrolio de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de Informacién.

Lectura de los documentos del Sistema Gnico de habilitacién y Sistema Gnico de acreditacién,
para garantizar la calidad en el desarrollo de sus actividades.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestion de
la Tecnologia, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad
social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

. lectura y adherencia a los instructivos de informacién.
. Notifico sucesos de seguridad del paciente.
. Brindo trato humanizado y respetuoso al paciente y su familia en el periodo.

3. Recepcion de ordenes de traslados medicalizados, con valoracion
médica de cada caso en particular. Reconocer tos limites de su
competencia y responsabilidad, realizando segun sea el caso la
interconsulta

con otros niveles asistenciales o especialidades cuando la situacion
clinica lo requiera.

Se realizaron valoraciones medicas indicadas, realizé traslados a las instituciones con nivel de
competencia adecuado con la patologia del paciente.

4. Durante el traslado Estabilizacidn de pacientes criticos; realizacién
de maniobras bésica y avanzada de ser necesaria.

Realizé estabilizacién de pacientes que lo requirieron durante et traslado.

5. Diligenciar la historia clinica de acuerdo a ta atencién médica de
cada paciente y sus otros componentes que hagan parte integral de
la atencion, ai ;.gual que la formula médica de acuerdo a la atencién
prestada a cada paciente.

Diligenciamiento del total de las historias clinicas de tos pacientes valorados y realizacion de
férmulas médicas para reposicién de insumos gastados durante la atencién medica.

6. Cumplimiento del manual de bioseguridad en el servicio asignado.

Lectura y adherencia de los manuales socializados por la coordinacién.

7. Sensibilizacién en derechos y deberes en los pacientes;
cumplimiento con los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para el cumplimiento de las
actividades. Disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lz informacién de acuerdo al desarrollo de las
actividades.

Particip6 en la socializacién de procesos, protocolos, instructivos y demds formatos que la
Subred Norte dispone para la atencién de pacientes, manejando siempre confidencialidad en
el desarrollo de sus actividades (custodia de historia clinica).

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): DIEZ MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ( $10,192,500)

LL 0O

Fecha:_ 31 4 Q/_2024_
/

Firma de recibido supgrvisorELIANA CRISTINA
SOTELO

SOLANO SUAREZ CARLOS ARTURO CC : 8781181

Nota: Este informe de obligaciones para aprobaci6n estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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