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. Norte ES.E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, -
AREA_YIO SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD: ENGATIVA CALLE 80
U5 o DE GONTRATO: 6094-

i No-DE-CO ATO: 6094-2025 PERIODO Dia | Mes | Afio | Dfa | Mes Afio
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ | CERTIFICADO | 43 | 06 | 2025| 30 | 6 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LOPEZ PEREZ MARIA ALEJANDRA DOCUMENTO: 1013685552
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios como auxiliar de serviclos asistenclales/transcriptor en el drea de Imagenes
Diagnésticas de la Subred Norte E.S.E.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
R Y Rl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Brindar apoyo a los usuarios que requieran algun servicio del drea de Recibl los usuarios del servicio de Imagenes diagnosticas de la sede de
Imagenologia, brindando atencién con calidad, oportunidad, calidez, seguridad y chapinero
continuidad.
2. Colaborar en las respuestas a las diferentes dreas como ambulatorios, urgenclas [Verifique la agenda las ordenes médicas y Ia facturacién en la sede de
y hospitalizacién, verificando el agendamiento, la orden medica, el proceso de chapinero
facturacién y trazabilidad de la misma solicitud.
3. Verificar la documentacion de actividades realizadas segun herramlentas Realice el cruce de la base de los conocimientos informados para

--.i3) | establecidas-por.el servicio para el cumplimiento de los indicadores de oportunidad y |indicar el cumplimiento en historias clinicas

-———tealldad el Sérvicio en el proceso de atencién,

’ 4. Apoyar la transcripcién de (Rayos x 30 x hora), Ecografias (4 x hora), Doppler (4 x | Transcribi estudlo de los rayos x de la sede chapinero

| hora), Tomografias (6 x hora) y Resonanclas Magneticas (6 x hora) de los estudios
tomados y leidos, dando respuesta segun la promesa de valor del servicio de
Imagenologla. este estandar aplica para personas que esten realizando solamente
actividades de trancripcién. para personas que esten en admisiones el estandar sera
2 a4 rx por hora.
5. Consolidar los puntos de control durante la admisién, atencién y entrega de Realece la recepcién y seguimiemto a las ordenes recibidas en la
resultados, apoyando activamente en cumplir los procesos y procedimientos del ventanilla de admislones de la sede de chapinero
iy | SBIVICIO
.~——16rApoyarla“organizacion y la implementacién de los procesos de Habilltacién y Participe en el alistamiento de la visita de habilitacion.
Acreditacion de la Subred Norte.
7. Realizar entrega de tumo y velar por la custodla de los equipos asignados segun | Realice entrega de turno con su respectiva informe a mis coordinadores.
lo establecido desde la cordinacién de Imagenologia.
8. Realizar solicitud de insumos y materiales necesarios para el desemperio de las | Solicite lo resma de papel y el toner para el respectivo
actividades y dar aviso oportuno a las necesidades.
9. Realizar el seguimiento al proceso de admisiones, trazabilidad, creacién, Realice el seguimiento de creacién .validacién y rechazo de las ordenes
validacién y rechazo de ordenes medicas con el fin de depurar el sistema. medicas
Hik ~1o.tldenﬁﬁca_|%!g arificar la documentacion del servicio como formatos, registros, verifique los formatos de cansentimiento informados para relacionar e
~m——TTBnsentimientos informados entre otros, mediante el diligenciamiento claro y enviar a historias clinicas

completo de los mismos.

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

Estuve en capacitacién y en revision del proceso de segurida del
paciente

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

Realice capacitaciones con humanizacién

13. Cumplir los procesos y procedimientos Instituclonales.

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

‘14 Consolidariaidocumentacién asignada al drea de Imdgenes que permita

suministrar informacién veraz y oportuna para el anélisis epidemiolégico y estadIstico
de la Subred Norte.

Diligencie el formato de limpleza y desinfeccién

16. Participar en la evaluacién de actividades en la prestacién del serviclo que
impacte en el cumplimiento de los procedimientos y controles establecidos para
garantizar la eficiencia, eficacia e impacto en el desemperio de sus labores en
coordinacién con la Subgerencia de Servicios Misionales de la Subred Norte.

Realice las debidas evaluaciones que se me fueron asignadas por cada
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 urgencla vital.

Realice el seguimiento de la facturacién

.-Participar-én‘las reunlones o comités programados por la institucién.

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

18. Participar en la elaboracién, actualizacién y difusién de los manuales de normas,
procedimientos y protocolos asistenciales de su érea, conforme a los procesos de
mejora continua de la Subred.

Informe a las pacientes sobre derechos y deberes del mes.

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

Presente el Informe correspondiente

e .| abligatorio.da.Garantla de Calidad.
-"';’YTTPachlﬁar activamente en el tramite para dar respuesta a las peticiones, quejas,

20. Verificar la Implementacién de la cultura de la calidad y autocontrol en la
institucién y participar activamente en su desarrollo en concordancia con el sistema

Recibl a los paclentes con respeto y les le brinde la informacion
solicitada

Colobere con las sollcitudes de mis companeros para dar respuesta a

reclamos y requerimientos.

las peticiones de los paclentes
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22, Participar activamente en las acclones da mejora correspondientes, de acuerdo
al seguimiento, evaluacién, y retroalimentacién de los convenlos, auditorfas Interas
y externas y/o contratos suscrilos de venta de servicios.

Participa en las capacitaciones para la auditoria

ot 8

23, Mantener el uso correcto de las Instalaciones, equipos y demas elementos
disponibles para el desarrollo de sus actividades. As| mismo informar oportunamente
el deterioro 0 mal funcionamiento de estos,

Culde los emplementos que me fuerén asignados para mi r;;;ctwa "
aclividad

24, Cumplir con las disposiciones legales en relacién con el Programa Institucional
de Gestion amblental (segregacién adecuada).

Cumpli con las dispiciciones legales de la sede da chapinero

25. Mantener una excelente presentaclon personal, portando el camé Institucional,

Mantuve el cabbello recogldo y porte el uniforme adacuadamente

26. Colaborar en la organizacién e implementacidn en los procesos de Habilitacién y
Acreditacién de la Subred Norte.

Realice los pagos de Ia planilla de seguridad soclal y subl Ia Informacién
a la plataforma de secop

OBSERVACIONES:
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TOTAL A PAGAR: ($ 1.140.608 ) UN MILLON CIENTO CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS M/CTE

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LOPEZ PEREZ MARIA
ALEJANDRA CC: 1013685552

A
Fecha : 30/06/2025
Firma de recibldo supaervisor:
MARTHA BIBIANA BERNAL RODRI!

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara

sujeto a la certificacién que expida el supervisor.

v s e
T

: e e
b SesERTEEE TS

v e
SR

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

