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NOMBRE DEL CONTRATIZETA LOPEZ PEREZ MARIA ALFJANDRA
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chapenerm |

Guarifapr bn agnidin 1% cackar s o an y b R luracmon o ks o Ao
chagntinto

- - .=
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4 Apoyar la bansotipadn de (Rayos x 30 x hara), Ecografias (4 x hora), Dopgplar (4 x
hora), Temogratias (6 x hora) y Resonanaas Magnetcas (6 1 hora) de los eatudios
tomados y leidos, dando respuesta segun la promesa deo valor del sorviao de
imagenologia este estandar aphca para personas que esten realizando solamente
actividades de TANCHpGION. Para personas que nsten en admisiones ol as'andar sera 2
a4ty pot hora

Transcrith estudio da los rayos £ deo la sada (Tapirar

5 Consobdar los puntos de control durante la admision, alancion y entrega de
resultacdos. apoyando activamente en curmplr 108 procesos y procedimientos ded
SOV

Healocs la recopcdn y seguimnmio 8 ks ordenss mobidas en ia
ventanila de admisiones de i sede de chagnerns

6 Apoyar la organizacion y la implomentacion de los procesos de Hatiltacon y
Acreditacion de 1a Subred Norte.

Participe en @l alistamiento de la vista de habltacion

7. Realizar entrega de twmo y velar por la custodia de los equipos asgnados segun lo
establecido desde la cordinacion de Imagenologla.

Poalice entrega de tumo con su respectiva nforme a mis coordinadores

8. Realzar sohaitud de insumos y maleriales necesanos para ¢l desempefio de las
actividaces y dar aviso oportuno a las necesdades.

Solcide lo resma de papel y el 1oner para el raspective

9. Realizar el seguimuento al proceso de admisiones, trazabilidad, creacidn, val.dacion
y rechazo de ordenes medicas con el fin de depurar el sistema.

fealice el seguim.ento de creacion valdacon y rechazo de las ordenes
medicas

10. ldentificar y verificar la documentacién del servicio como formatos, registros,
consentimientos informados entre otros, mediante el diligenclamiento claro y completo
de los mismos

verifique los formatos de consentimiento informados para refacionar &
enviar a historias dinicas

11. Participar activamente en los puntos de control interno del servicio como son
repories de eventos de sequndad (incidentes o de eventos adversos), reporte de
resultados criticos, entre otros

Esluve en capacitacion y en revision del proceso de sequrida del pacierte

12. Mantener relaciones interpersonales de cordialidad y respeto con sus comparieros,
con el equipo de salud, con los usuarios y sus familiares.

Realice capactaciones coi NUManizacion

13. Cumplir los procesos y procedimientos institucionales.

Realice el debido proceso de subir mis cuentas de cobro a la plataforma
correspondientes

14. Consolidar la documentacion asignada al area de imagenes que permita
suministrar informacién veraz y oportuna para el andlisis epidemiolégico y estadistico
ae la Subred Norte.

Diligencie el formato de limpieza y desinfeccion

15. Participar en la evaluacion de actividades en la prestacion del servicio que impacte
en el cumplimiento de los procedimientos y controles establecidos para garantizar la
aficiencia, cficacia e impacto en el desempefio de sus labores en coordinacién con la
Subgerencia de Servicios Misionales de la Subred Norte.

Realice las debidas evaluaciones que se me fuercn asignadas por cana
socializacién

16. Revisar que todos los procedimientos realizados se encuentren debidamente
facturados o cargados en el sistema institucional previamente a su realizacién excepto
en casos de urgencia vital

Realice el seguimianto de la facturacion

17. Partiapar en las reuniones o comités programados por la institucion.

Asisli a las capacitaciones realizadaspor las diferentes contratistas de la
sede de chapinero

18. Participar en la elaboracion, actualizacién y difusion de los manuales de normas,
procedimientos y protocelos asistenciales de su arca, conforme a los procesos de
mejora continua de la Subred.

Informe a las pacientes sobre derechos y deberes del mes.

19. Presentar informe de gestibn mensual de acuerdo a las actividades contractuales
realizadas esto con @ fin de aportar al proceso de certificacion.

Presente el informe correspondiente

20. Verfficar la implementacion de la cultura de la calidad y autocontrol en la institucion
y participar activamente en su desarrollo en concordancia con el sistema obligatorio de
Garartia de Calidad.

Recibi a los pacientes con respeto y les le bnnde la informacion solcrada

21 Participar activamente en el tramite para dar respuesta a las peliciones, quejas,
redamos y requenmientos,

Calobere con las solicitudes de mis companeros para dar respuesta a kas

peticiones de ks pacientes
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22 Participar aclivamenle en las acciones de mejora correspondientes, de acuerdo al
seguimiento, evaluacion, y retroalimentacion de los convenios, auditorias intermas y
externas y/o contralos suscritos de venta de servicios

Parlicipe en las capacitaciones para la audilona

23 Mantener €l uso correcto de las instalaciones, equipos y demas elementos
disponibles para el desarrolio de sus actividades. Asi mismo informar oportunamente ol

deterioro o mal funcicnamiento de estos

Culde los emplementos que me fuerdn asignados para mi respectiva
actividad

24 Cumplic con las disposiciones legales en relacion con el Programa Institucional de
Gestidn ambiental (segregacion adecuada)

Cumpli con las dispiciciones legales de la sede de chapinero

25 Manlener una excelente presentacion personal, portando el carné instituclonal

Mantuve el cabbello recogido y porte el uniforme adecuadamente

26. Colaborar en la organizacion e implementacion en los procesos de Habilitacion y
Acreditacion de la Subred Norte.

Realice los pagos de la planilla de seguridad social y subi la informacién a
la plataforma de secop

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR: ($ 1.894.224) UN MILLON OCHOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LOPEZ PEREZ MARIA
ALEJANDRA CC: 1013685552
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Fecha : 31/08/2025

Firma de recibido supervisor:
MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ

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