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- PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANGELA PATRICIA LOPEZ PARADA 01 | 05 |2025| 31 05 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISY VIVIANA CASTELBLANCO

TEATINO DOCUMENTO: 1010003315

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO | dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la institucion

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 desarrollo de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion,
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacion.

*Se realiza contribucién con el mantenimiento y la mejora del sistema obligatorio de garantia de la calidad
institucional por medio de rondas de seguridad del paciente, busqueda activa de casos y andlisis de eventos
adversos en las unidades asignadas.

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

*Se desarrolla las estrategias definidas a nivel institucional en las siguientes unidades: Hospital Simén Bolivar,
Hospital Emaus, Hospital Chapinero y Hospital Fray Bartholomé por medio de las actividades propuestas del
programa para la mejora de los Ejes del sistema Unico de acreditacion.

3.Realizar busqueda activa institucional de incidentes y eventos adversos

*Se realiza busqueda activa por medio de rondas de seguridad y visitas a los servicios de cada unidad de salud
segun cronograma en las unidades de : Hospital Simén bolivar, Hospital Chapinero, Hospital Emaus y Hospital Fray
Bartholomé.

4. Realizar capacitaciones al personal en temas relacionados con seguridad del
paciente

*Se realiza capacitacion a personal nuevo de la institucion, a colaboradores de los distintos servicios, estudiantes,
residentes e internos sobre el programa de seguridad del paciente, mecanismos de reporte, riesgos manejados
en la subred, consentimiento informado y administracion segura de medicamentos. Se realizan capacitaciones
fijas los dias lunes y viernes en el Hospital Simdn Bolivar y los dias martes, miercoles y jueves segun cronograma
en las unidades de : Hospital Chapinero, Hospital Emaus, Hospital Fray Bartolomé de las Casas.

5. Apoyar la gestién del mejoramiento continuo en los procesos institucionales

*Se realizan las actividades y planes de mejora propuestos obtenidos por medio del analisis y la gestion de los
sucesos de seguridad de las unidades asignadas. En el mes de Mayo se prioriza el Hospital Fray Bartolomé por
sucesos de seguridad relacionados con caidas, por lo que se ejecuta mesa de analisis y plan de mejora transversal
de caidas + capacitaciones programadas.

6. Apoyar la elaboracién y seguimiento de planes de mejora generados a partir de los
analisis de sucesos de seguridad

*Se apoya en el seguimiento a los siguientes planes de mejora: identificacion correcta del paciente id 4382,
prevencion caidas id 4381, Ulceras por presion id 4383, flebitis 4384 y fuga 4385. Ademas se realiza mesa de
andlisis en el Hospital Fray Bartolomé y plan de mejora Institucional.

7.Realizar el andlisis de eventos adversos, incidentes y complicaciones, mediante la
metodologia institucional establecida

*Por medio del protocolo de Londres y segln Instructivo institucional de reporte y andlisis de sucesos de
seguridad se analiza eventos adversos, incidentes,complicaciones e indicios de atencién insegura en las siguientes
unidades : Hospital Simdn Bolivar, Hospital Chapinero, Hospital Fray Bartolomé, Hospital Emadus.

8. Realizar verificacion de barreras seglin programacion establecida

*Se realiza verificacion de barreras seglin programacion establecida en las unidades de Hospital Simoén Bolivar,
Hospital Emaus, Hospital Chapinero y Hospital Fray Bartholomé.Ademas, se realiza entrega de informacion
oportunamente a lider del programa de seguridad del paciente.

9. Realizar entrega de la informacién solicitada por el supervisor del contrato
relacionada con la implementacion del programa Gestion Clinica Excelente y Segura.

*Se realiza entrega de informacion solicitada por el supervisor del contrato como los requerimientos de analisis
solicitados por la eps en el correo institucional, ademds se realiza el respectivo envio de informacién que incluye
la base de datos de analisis de sucesos de seguridad con su respectiva clasificacion, se envia informacién de
capacitaciones de nuevos colaboradores, estudiantes, internos, residentes y colaboradores de los distintos
servicios sobre el programa de seguridad del paciente, mecanismos de reporte, riesgos, consentimiento
informado y administracién segura de medicamentos . Ademas, se deja la informacion registrada en la plataforma
institucional ALMERA en la carpeta de Gestion clinica excelente y segura.

10. Mantener las bases del programa de Gestion Clinica Excelente y Segura
actualizadas con la gestion de los sucesos de seguridad.

*Se mantiene base de datos del programa de gestién clinica excelente y segura actualizadas ren base a la
informacion registrada de analisis de casos de las unidades asignadas y capacitaciones de nuevos colaboradores,
estudiantes, internos, residentes y colaboradores de los distintos servicios sobre el programa de seguridad del
paciente, mecanismos de reporte, riesgos, consentimiento informado y administracion segura de medicamentos .
Lo anterior registrado en la plataforma institucional ALMERA.

11. Desarrollar pre comité de seguridad en la unidad de servicios de salud asignada

*Se apoya realizacion de pre comité de seguridad del paciente en el Hospital Simén Bolivar y se realiza pre comité
en las unidades asignadas




*Se realiza acompafiamiento a las distintas auditorias externas e internas realizadas en las unidades de: Hospital
Simdn Bolivar, Hospital Emads, Hospital Chapinero y USS Fray Bartholomé.En el mes de mayo se prioriza Hospital
Chapinero por auditoria de eps sanitas.

12. Soportar auditorias internas y externas que se realicen al proceso de gestion de
calidad

13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento
del objeto del negocio juridico, de las actividades en el marco de los convenios
interadministrativos, suscritos por la Subred Norte con las diferentes entidades o
informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucién de las
responsabilidades asignadas

*Se da cumplimiento al plan de trabajo y actividades asignadas por la institucién contratante para el periodo del
reporte del presente informe.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): ($3.827.207) TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

Fecha: __ 31

el

Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: )
ANGELA PATRICIA LOPEZ PARADA
Deisy Viviana Castelblanco Teatino CC: 1010003315

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




