m INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION OF  |CODIGO: AP.CTF 50

g S b S SERVICIOS VERSION: 4

.L-___!_»hwmﬁfmmm«um TP -
" MeanESE SUBRED MTEGRADA OF BEAVICION OF 8ALUD NORTE £ 4.5, SINA:1DE1
OUSTION CONTRAGTUAL FECHA: 07/11/2024
AREAY/O SERVICIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS UNIDAD: ENGATIVA CALLE 80
NTRATO: 6084-2025 R
Ee o CONIRAR PERIODO | Dia | Mes | Afio | Dia |Mes | Ano
fos | Afie |

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARTHA BIBIANA BERNAL RODRIGURZ | SERTIFICADO [, 10 12025 | 31 | 10 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LOPEZ PEREZ MARIA ALEJANDRA

DOGUMENTO: 1013085557

OBJETO DEL CONTRATO: Prostar sus sorviol

08 como auxlliar de sorvielo
Dlagnésticas da In Subrod Norto E.S E.

s nalatanclalosifranscriptor en ol drog o Imagenos

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS
1. Brindar apoyo a los usuarios qua requieran algin servicio del droa de Imaganalogla, | Racib las usuarias dol EOPAID da imapenos diagnasteas da (3 sarde de
brindands alonclén con calided, oportunidad, calidor, soguridad ¥ continldad. chinpénarg :
2. Colaborar on las raspuesias o Ias diforentes dreas tome ambulaledios, urgencins y Vioriligue la
hospitalizacién, vanlica

ndo ol agendamlento, ka ordan medica, al precosa do
facturacidn y Irazabiidad de la misma solicitod,

= Morificar In docimentacson de aoth

sgenda laz ordenes médicas v Ia factration N |3 sade de
chaplners

idades realizadas segun herramienlas
cumplirnianto de los indicadores de oprlumidad y
de atenciin, /

enlablecidas por el servicio para ol
caldad del senvicio en ol procoss

4. Apayar In transeripoidn da [

Roalkico el trace da la base do los conoomiont

o5 informados para ndicar
ol cumplirrianto on historas clinicas

Rayes » 30 % hora), Ecegmfins (4 x hom), Doppler (4 5
hora), Temografias (6 x hora) ¥ Resonancias Magneticas (5 « hora) do los estudios

tomados v laidos, dands respuesta s00un |a promesa de valoe del servicia dn
Imagenalogia. este estandar aplica Rara parsonas que oslon realizande solamontn
acinvidades de ancripaidn, pam Persanas que esten on admisiones ol aztandar sera 2

Transcribl estudio de los fayoes X de [ sade chapiners

B. Apoyar ln erganizacin y la imp

B4 por hora,

5. Gonbolidar (o8 pUMDE 08 Contral duramio Ta admiglén, alencién ¥ entroga do Foalece [ tocepeitn Y segquimiemic a B troents recoidns an la
resultados, & aciivamente en cumplir 108 procasos y procedimienos dal

senvicio.

vantandla do admisionts de fa sode do chaginare

lemomacion delos proctsos de Habiacen ¥
Acreditaciin de la Subred Nore,
7. Reskirar en;

Farticipe en ol alistameents de Iz visila de hakilitacian,

trega de turno 'y velar por la custodia delos
eslablecido desde La cordinacian da Imagensiogia,

B. Realizar soficlud de nsumos y matenales

equipos azignades Begon lo

Realice entega de tumeo con su rEspctiva Informa bemis coordinadores,

nicesanios para el desompafo de [as

actividades ¥ dar aviso oporuno a 1as necesidades,

9, Realizer el

Sclicile o resma do Papaly el tdnar para of respective

seguimients ol proteso de admisionos, trazabildad,

craacldn, vilidacidn
ortenes medicas con el fin de dopurar ol sistoma.

y rechazode

Realice al poguiméento do croncion Mralidaciin ¥ réchazo de las ordenes ;
médicas

e e
A0-Identificar y verificar i documantacion dol sarvicin como farmatas, ragistros, warifiqua Y farmatos de consentimiento Infarmngos para relacicnar o
Eonsenlimisnios informados eatre oiras, midlants el diligenclamlonto clurs'y complele | emar a histaring clinicas
90 los mismos.
P adicisar activaments o Tos purios 6e contral Interna dol EANVICIO COME san. Estuvs en capacitaclin y an revision del procosa oa seguride cel pacionte
repories do evenios Ce saguridad (ncidentes o 46 evontos advorde), roparta do
| resulacios Eriticos, entr ofros,
| 12 Montenss relationes interparsonoles de cordialidad y respato con Sus compaicros, | Roalica Sapacitacients con humanizacion
|20 8l equipo de salud, con los usuarios ¥ sus famdaras,
- [A3;Compiinios procesos ¥ procedimlentos institucionales. Rudlice ol debido procese de subir mis cusnine de colve 2 13 plalaiorma
T erazpondicalos
|| & Consoldar [a documentacion asignada 3l Araa do iEAgEnes que parmitn
| P ;

4 Aol [
| &E;P’Wr{éj]ia evaluacien de actividades on |a prestacion del serico qua Impacte | Roalice las debidas SvalUALIONes QU 56 me fuaron agignadas por cada

|

UminkSLrar INfofMAcion veraz v oportuna para o andlisls epdemiolégico y psladistico
de ko Subred Node.

Diligancle ol formata dy imgieza y desinfecciin

©l cumplimlonto de los procedimientos y controlos nslablcidos para garantizr la
mﬂp impacio en el desempofio do sus laboros en coordinacisn con Lo
Bubgerencin de Senvicios Misionates de (3 Subred Marlo,

mrqun-m o procadimeenios

IB00E o caraados an o sistera insti
[4TP

roalizadas se enduentren dobidamanta
weional prevdamento a su realizacion AXCHPLO

Realica ol saguimiante do la lacleracsn

ren [ag reuniones o Comilts programados par la instiucidn,

Aslslla |0 capacitaciones realizadaspor s dilerenios Contrabistas de la
sada de chaplneso

¥ difusion de los manuales da nermas,
Loy de su Sran, conforma & ks procasos da

L iaciin

Infoising alas pacientes sobro derochos y deberes oo mes,

i?}?’lﬂn"m,g_rrsuﬁldp acuerdo a las actividades conlracioalos
| de.aportar 3l procoeo do certificacién,

Prosenta al inforeng correspondionts

¥on o la'cultura g Tn calldad y auloconuol en in insbtucidn
offo BN concordancla con ol sistema clbligatadia do

Racitd a los pacienlas con respato y 1es lo brnde I mformacion solicitada

Celabare con las selichudes da nis companarcs para dar nespuesta a las
paticlanes de ks paglamas




|22, Pariicipar activamento on a3 acclonos de mejora’ correspondientes, do acuordo nl || Participe en las capa i
seguimionto, evaluacién, ¥ rotroalimentacién de los convonios, auditorias Internaa y PSS e denss Fatlnaudlane)
externas ylo conirates suscritos de venin do servicios.

23. Mantener elluso correcto do las instalaciones, oquipes v demas slomanion Culdn | asignadas pactiv
disponibles para el desarrollo de sus aclividades. Asl miamo informar opofunamantn of nnu'-r}dands EAIETmeniOn S me Juaron pera miies .
deteriora o mal rundmamrentn do 05106,

24. Gumplir con las disposlclones legales en ralacién con el ngmma Institlucional do | Cumpll con las dispiciclonas ln dala
Gaslrdn ambiental {segrogndﬁn adecuada), s g W.h' delien e ctispliert

25. Manlener una excelente presentaciin personal, portando ol camé inalitucional, Mantuve al cabbalio recaglds y porte of unifarme adecuadaments
26, Gulsborer '&n la organizacién e implementacion en los procagos da Habililasidn y Roalica loa pagos da la planifla de sequridad docial y subi [a informacion a
Acmdlt.aclﬂn da la Subred Norte. In platatormia da 4ocop

OESERW}!:IONES:

TOTAL A PAGAR: {§ 1.894,224) UN MILLON OCHOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

!
| 3 I! . E 2y ~
b . Fecha: 31110/2025 ;

v E| Firrha da rocibldo supervisor:
NO-HBRE COMPLETO, GEDULA Y FIRMA DEL GDNTRATHITA LEiP EZ PEREZ. MAR!& o BIBIANA BERNAL RODRIGUEZ

ALEJANDRA CC: 1013685552
‘Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién eslard sujeto a la corlificacitn que expida el supervisor.




