INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

N

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION

PAGINA : TDE 1

FECHA: 07/11/2024

CONTRACTUAL
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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 Informacién.

1. Contribuyo 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 operacion de
los componentes del Sistema inico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion. 100%

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

2.Desarrollo las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los
Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion,
Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades
asignadas. 100%

3, Realizar recibo y entrega de pacientes en el servicio asignado de manera presencial,
personalizada, oportuna, completa e individual.

3, Realizo recibo y entrega de 124 pacientes en el servicio asignado de manera presencial,
personalizada, oportuna, completa e individual.

4, Realizar valoracién de los pacientes con orden médica para terapia respiratoria de acuerdo con
lo solicitado promoviendo la satisfaccion de las necesidades del paciente de manera oportuna.

4, Realizo valoracion de 96 pacientes con orden médica para terapia respiratoria de acuerdo con lo
solicitado promoviendo la satisfaccion de las necesidades del paciente de manera oportuna.

5, Realizar las actividades que se tienen documentadas para terapia respiratoria en la Subred
Norte con una adherencia mayor al 80% y cumplir con las acciones establecidas si presenta
alguna desviacion.

5, Realizo las actividades que se tienen documentadas para terapia respiratoria en la Subred
Norte con una adherencia mayor al 80% y cumplir con las acciones establecidas si presenta
alguna desviacion.

6, Toma, procesamiento y andlisis de muestras de gases sanguineos

6, Se tomaron, procesaron y andlizaron 3 muestras de gases sanguineos.

7, Toma de muestras de via aérea: cultivos de secrecidn, aspirado nasofaringeo (VSR, INFLUENZA,
COVID-19, etc).

7, No se tomaron muestras de via aérea: cultivos de secrecion, aspirado nasofaringeo (VSR,
INFLUENZA, COVID-19, etc).(10)

8, Apoyar en codigos azules, intubaciones endotraqueales y trasporte intrainstitucional de

pacientes con via aérea artificial.

8, No se presento codigos azules, intubaciones endotraqueales y se no se requierio apoyo con trasporte
intrainstitucional de pacientes con via aérea artificial

9, Realizar micronebulizaciones, iniciar soportes de oxigenoterapia, pacientes con inhalo terapia

9, No se recibio orden medica para realizar micronebulizaciones, inicio soportes de oxigenoterapia a 11
pacientes y administre 78 inhalador de dosis medida a pacientes con orden medica de inhaloterpia

10, Realizar extubaciones y decanulaciones de pacientes con via aérea artificial.

10, No realice extubaciones y no realice decanulaciones de pacientes con via aérea artificial.

11, Intervenir pacientes con soporte de ventilacion mecanica invasiva y con soporte de ventilacion
mecdnica no invasiva.

11, Se realizo intervencion a 01 pacientes con soporte de ventilacion mecanica invasivay 01 paciente
con soporte de ventilacion mecanica no invasiva.

12, Aplicaciéon de surfactante en los pacientes que lo requieran segin lo documentado por la
Subred Norte.

12, Enel servicio donde ejecuto mis actividades no realizo aplicacion de surfactante. Segun lo documentado
por la Subred Norte.

13, Permeabilizacion de via aérea-succiéon de acuerdo los Instructivos

institucionales.acuerdo con los instructivos de la Subred Norte

con

13, Se permeabilizo 98 via aérea-succion de acuerdo con los Instructivos institucionales.

14, Realizar maniobras de kinesioterapia de tdrax a pacientes de

14, Se realizo 03 maniobras de kinesioterapia de térax a pacientes de acuerdo con los
instructivos de la Subred Norte.

15, Brindar educacion al paciente, familia o cuidador sobre derechos y deberes, rutas de
promocién y mantenimiento, plan casero, Habitos de vida saludable, alimentacién adecuada, uso
adecuado del oxigeno domiciliario, uso de medicamentos)

15, Se brindo educaciéon al paciente, familia o cuidador sobre derechos y deberes, rutas de
promocion y mantenimiento, plan casero, Habitos de vida saludable, alimentacion adecuada, uso
adecuado del oxigeno domiciliario, uso de medicamentos. 02 pacientes.

15, Realizar registro completo y con calidad de las histonas clinicas en el sistema de informacion de
acuerdo con los parametros establecidos en la resolucion 1995 de 1999 y los definidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

15, Realice registro completo y con calidad de las histonas clinicas en el sistema de informacion de
acuerdo con los parametros establecidos en la resolucion 1995 de 1999 y los definidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte. 124 pacientes

16, Realizar cambio de los equipos de oxigenoterapia y aerosol terapia usados por los pacientes,
segun la documentacién de la Subred Norte.

16, Realice cambio de los equipos de oxigenoterapia y aerosol terapia usados por los pacientes, segin
la documentacion de la Subred Norte. 11 pacientes.

17, Controlar la vigencia y cantidad de los insumos a su cargo con inventario cumpliendo con los|
lineamientos del comité de tecnovigilancia.

17, Controle la vigencia y cantidad de los insumos a su cargo con inventario cumpliendo con los
lineamientos del comité de tecnovigilancia.

18, Realizar reporte de actividades realizadas de acuerdo con las directrices establecidas en la
Subred Norte y enviadas a sistemas el primer dia habil del mes siguiente.

18, Realice reporte de actividades realizadas de acuerdo con las directrices establecidas en la
Subred Norte y enviadas a sistemas el primer dia habil del mes siguiente.

19, Realizar el Informe de actividades, reportar y pagar sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral conforme a las reglas y términos de la normatividad vigente durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos.

19, Realice el Informe de actividades, reportar y pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral conforme a las reglas y términos de la normatividad vigente durante la ejecucion del
presente contrato sobre los montos legales establecidos.

20, Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocidn, cuidado y uso racional de los recursos e insumos médico-quirurgicos durante la
prestacion de los servicios.

20, Desarrolle una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de promocion,
cuidado y uso racional de los recursos e insumos médico-quirirgicos durante la prestacion de los
servicios.

21, Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion de la Subred Norte, manteniendo,
desarrollando e implementando la visién y la misién, impulsar y promocionar nuestro portafolio|
de servicios, cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura
organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso al interior de I3
institucion,

21, Participe en el proceso de habilitacion y acreditacion de la Subred Norte, manteniendo,
desarrollando e implementando la vision y la mision, impulsar y promocionar nuestro portafolio de
servicios, cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y
del objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso al interior de la institucion.

22, Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre, asi como conocer e
interiorizar los principios y valores institucionales y operativos en el quehacer de la entidad,
haciendo énfasis en el trato digno y humanizado del cliente interno y externo.

22, Apoye el trabajo en equipo en el servicio donde me encuentre, asi como conocer e interiorizar los
principios y valores institucionales y operativos en el quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el
trato digno y humanizado del cliente interno y externo

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($)

TRES MILLONES OCHOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE $3.876.240

Myb_’_

MARISOL HERNANDEZ BUENDIA
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRATISTA CC : 65753969

Fecha: 28/02/2025

Firma de recibido supervisor:

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




