INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50-03

BEEE oo orsenacion gasatis VERSION: 3
B voncese SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION DE PAGINA: 1 DE 1
CONTRATACION
FECHA: 19/05/2022

AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: HOSPITAL
ENGATIVA

No. DE CONTRATO: - Dia |Mes| Aho | Dia |Mes| Afc

S Relas PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 o1 | 2025 | 31 | 01| 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ESMINDA VALCARCEL CUBIDES

DOCUMENTO:

1,000,061,255

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO (A) GENERAL - HOSPITALIZACION Y/O
URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

|. Contribuir con el mantenimientn y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de [a
Calidad Institucional durante el desarrollo de las respansabilidades asignadas. en el marco
de operacidn de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacidn, Auditoria para el
Mejoramienta da la Calidad, Sistema Unica de Acreditacicn y Sistema de Informacidn.

Contribuyo con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garanti de la Calidad
Institucional durante las responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn de los
componentes del Sistema dnica de Habilitacidn, Auditoria para el Mejoramiento de a Calidad,
Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de Informacidn.

de las responsahilidades asignadas.

2.Desarrollar |as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimientn y mejora
dz los Ejes del Sistema Unico de Acreditacian: Bestian del Riesgo. Humanizacién de la
Atencién. Transformacitn cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la
Tecnologfa, Atencitin centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo

Desarrolld las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los
Eies de! Sistema (nica de Acreditacidn: Bestidn del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn,
Transformacion culturel, Bestidn clinica excelente y segura, Gestion de [a Tecnologra, Atencidn
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de les responsabilidades
asignadas.

3. Atender a los usuarios que soliciten servicios de consulta de urgencias, hospitalizacidn
y atencidn de bajo riesqa en la USS Engativé. seqin la programacidn que para el efecto se
concerté con el coardinador del Servicin.

Atendid a los usuarios que solicitaron servicios de consulta de urgencias en la USS Chapinero
sequn la programacicn que para el efecto se concerté con el coordinador del Servicio.

8. Prestar un servicio humanizada aplicanda los valores corporativos con calidad y calidez
que garantice |a satisfaceitn del usuario y danda respuesta en forma oportunidad &l 100%
de quejes reclamas y sugerencias.

Prestd un servicio humanizada aplicando los valores corporativos con calidad y calidez que
garantice |a satisfaccitn del usuario y dando respuesta en forma oportunidad al 100% de
quejas reclamos y sugerencias.

9. Aplicar lns procesas, procedimientos y pratocolos del servicio (ingreso y egresa del
paciente. randa médica, entrege de turno. ete.

Aplicé los procesos, procedimientos y protocolos del servicio (ingreso y egresa del paciente,
ronda médica, entrega de turno, etc.

I1. Realizar las actividades seqiin las narmas técnicas de promocidn y prevencidn definidos
en la resolucidn 0412 del 2000, del Ministerio de Salud y adoptadas por la USS Engativa

Realizd las actividades sequn las normas técnicas de promocidn y prevencion definidos en la
resolucidn 0412 del 2000, del Ministerio de Salud y adoptadas

|2. Realizar a remisidn de pacientes que acorde con el criterio Médico y |z guia de manejo
requieran stencidn en |y Ill nivel en cumplimiento de las normas técnico administrativos
de la SOS y protocalos del servicin, siendo el médico el responsable de |z remisidn del
paciente y realizando seguimiento continuo a este proceso diligenciando la historia clinica
los motivos de no aceptacitn o cuando el paciente es aceptado por otra entidad.

Realizé | remisian de pacientes que acorde con el oriterio Médica y |z guia de mangjo
requieran atencidn en |l y Il nivel en cumplimiento de las normas técnico administratives de la
S0S y protocalos del servicio, siendo el médica el responsable d la remisidn de! paciente y
realizando seguimiento continuo a este proceso diligenciands I historia clinica los mativos de
no aceptacidn o cuando el paciente s aceptado por otra entidzd.

|4, Realizar los procedimientos médicas (suturas, inmovilizaciones, curaciones)

Realizd los procedimizntos de baja complejidad propios del servicia de urgencias, este mes
realice Procedimientos

5. Prestar & los usuarins un servicio con calidad y calidez que garantice | satisfaccion
del usuario.

Prestd a los usuarios un servicio con calidad y calidez garantizando Ia satisfaccion del
usuario.

en especial los reportes y registros de notificacidn obligatoria.

IB. Aplicar a los protocolos de vigilancia epidemioldgica de la Secretarfa Distrital de Salud y

Aplico los protocolos de vigilancia epidemioldgica y realizd notificacidn abligatoria de los
gventos en salud pablica. Doy cumplimiento al procedimiento de Lavado de Manos clinica y
quirirgico y procedimiento de higienizacidn de manos.

I8. Aplicar las normas de hioseguridad del servicio.

Aplico |as normas de binseguridad del servicio.

9. Realizar |a natificacion de necesarias para el traslada de los pacientes que o requieran
par su prioridad o condicidn y eventos adversos e incidentes en el madulo definido

Realizd la gestign necesaria para el traslado de pacientes priorizados y realice 10 FICHAS DE
NOTIFICACION

|z Orden.

2. Realizar los turnos teniendo en cuenta la programacion establecida por el supervisor de

Realizd |as actividades de medicina en Ios servicios de URGENCIAS v atencidn de acuerda con
la necesidad del servicio. servicios de forma oportuna, eficiente y célida & Iz poblacidn
habitante de calle.

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 120 ¢

TOTAL, A PAGAR: Numero $4,530,000

VALOR EN LETRAS CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS
M/ICTE

ESMINDA VALCARCEL CUBIDES
NOMBRE DEL CONTRATISTA C(41,000,061,255

FECHA 31/01/2025
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FIRMA DEL CONTRATISTA
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FIRMA SUPERVISORA
ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor




