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No. DE CONTRATO: 2251-2025 Dia |Mes| Afio [ Dia | Mes | Ado
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANA MARIA MAHECHA BUITRAGO 1 [o0z2z2025] 28 | 2 [2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JENNY ZULANGIE ESPINOSA BOGOYA

1.020.770.174

(OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y

necesidades de la institucién.

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo a las

de apoyo a la gestibn como PROFESIONAL MEDICO SERVICIOS AMBULATORIOS,

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio|
ide Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
[componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
[Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema
ide Informacioén.

Para el desarrollo de las actividades del mes de febrero se garantiza
realiza la consulta de medicina general bajo los li ientos Iinstituci
calidad

el cumplimiento y se|
les desde el area de

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 Atencién,
ITransformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién
e la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad
ocial, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Para el mes de febrero se fortalecen los procesos de atencién humanizada, de gestion clinica
y segura; se presta el servicio con humanizacién acorde con los i ientos

institucionales, se dan a conocer derechos y deberes a los usuarios. |

. Aplicar las disposiciones establecidas en la Resolucién 3280/2018,
r la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de las
Rutas Integrales de Atencién.

el 1nik

e apli las disp nes establecidas en la R 3280/2018, por la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de Atencién.

i4.Adherencia y direccionamiento de los pacientes a las rutas de|
atencion integral, con el fin de garantizar la prestacién del servicio a
los pacientes.

se realiza el seguimiento y orientacién de los pacientes en las dlforinte: rutas de mnciénJ
integral, asegurando su acceso oportuno a los servicios de salud requeridos

. Realizar consulta de MEDICINA GENERAL, resolutiva, de promocion

mantenimiento y prioritaria en el servicio de consulta externa,
arantizando la disponibilidad para el cubrimiento de los servicios de
cuerdo a la programacién realizada.

De acuerdo a las horas contratadas se presta el servicios de medicina general con una meta|
ide 540 consultas y en el periodo a certificar se realiza la atencion de 372 pacientes que|
lequivale al 68,8%

IE. Mantener los indicadores de produccién por encima del 95% Yy
rendimiento de 3 pacientes por hora.

|se realiza la prestacién del servicio de medicina general y se realizan las acciones necesarias
para dar cumplimiento al 95% de productividad , asi mismo se garantiza la atencién de 3
pacientes por hora dando cumplimiento al rendimiento esperado.

7. Realizar reposiciéon de | la de pacientes, para dar

|se realiza reposicion de inasistencia de pacientes, para dar cumplimiento del porcentaje de

icumplimiento al porcentaje de rendimiento y produccién establecid

ipor la Subred.

rendimiento y produccion establecidos por la Subred

. Hacer los
rametros

registros clinicos y sus anexos, de acuerdo a los|
tablecidos en la Resolucién 1995 de 1999.

Diligenciamiento de historias clinicas de acuerdo a Resolucién 1995 de 1999.

. Brindar apoyo en actividades académicas al personal en formacién

[Acompafar y supervisar al personal en formaclén durante su rotacién en la Unidad,

ique rota en las Unidad de la Subred, siguiendo el plan de deleg
lestablecido en el plan de préicticas formativas, efectuando supervisién
y acompafiamiento permanente y participar de los proceso de
investigacion e innovacién que se requieran.

segurando el cumplimiento del plan de prcticas formativas. Brindar apoyo en actividades|
académicas, siguiendo el plan de delegacién, y participar en pr os de investigacion e
innovacién segun las necesidades Instituclonales

10. Brindar el cuidado de los equipos que le sean asignados para la
iprestacién de los servicios, Si estos pertenecen al contratista,
ipresentar hoja de vida, cronograma de mantenimiento y ficha técnica
| equipo, Gltimo reporte de mantenimiento realizado al equipo y
egistro INVIMA del personal que realiza el mantenimiento a los
uipos, cronograma de capacitacién o certificado del personal que
Imaneja los equipos, anexar protocolo de limpieza y desinfeccién de
icada equipo.

arantizar el adecuado uso y mantenimiento de los equipos asignados para la prestacion del
servicio, En caso de equipos propios, gestionar y presentar la documentacion requerida,
incluyendo hoja de vida, cronograma de mantenimiento, ficha técnica, ultimo reporte de)
antenimiento, registro INVIMA del personal de mantenimiento, cronograma de capacitacién
o certificados del personal que los opera, y protocolos de limpieza y desinfeccion.
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E_ Participar en la elaboracién de las gulas de manejo Institucional,
protocolos, i les y demés d taclén.

Para el respectivo mes no se participo en la elaboracién de gulas de manejo y/o documento|
institucional.

12.Adherencia a los procesos establecidos por la Subre Norte (gulas,
anuales, protocolos, Instructivos y demds) y adherencia a los
rocesos de habilitacién y acreditacion promovidos por la Subred.

Se realiza Diligenclamiento de historias clinicas

de acuerdo a las gulas y protocolos
establecidos por la Institucién.

13. Hacer la prescripcion en la plataforma MIPRES de medicamentos,
| paciente asl lo requiera.

Durante el periodo evaluado, no se realiz6 a prescripcién en la plataforma MIPRES de

ispositivos médicos y procedimientos NO PBS, cuando la patologlajmedicamentos, dispositivos médicos y procedimientos NO PBS, ya que no se presentaron

casos dentro de mis funciones que requirieran esta gestién

fin aportar su concepto técnico , para aprobar o no las

14.Participar en la Junta de Profesionales cuando sea convocado, con
|
trucripclorm realizadas y que requieran de dicho procedimiento.

Durante el periodo evaluado, no se particip6 en la Junta de Profesionales, ya que no se recibié

rconvocatoria para dicha actividad.

15. Conocimiento de la normatividad que rige la Donacién y trasplante
.a;o s?zrg::)o' (Acuerdo . 419/2009, Decreto 2493/2004, Resoluclon
1 3

Para el presente mes se brinda educacién al usuario de acuerdo a la normatividad que rige la
Donacién y trasplante de érganos (Acuerdo 419/2009, Decreto 2493/2004, Resolucién
1805/2016).

16. Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los términos|
|establecidos por la ley, a las peticiones, quejas y reclamos,

En el mes de febrero no se contestaron peticiones, quejas o reclamos

17. Informar los eventos de importancia en Salud Publica, de acuerdo)
I: la Decreto No. 3518/2006 .y segun protocolos de vigilancia
pidemiolégica establecidos por el Instituto Nacional de Salud.

Notificar oportunamente los eventos de importancia en Salud Pdblica, conforme al Decreto
3518/2006 y los protocolos de vigilancia epidemiolégica del Instituto Nacional de Salud,
arantizando el adecuado reporte y seguimiento de los casos identificados.

18. Realizar reporte adecuado y oportuno incidentes, eventos
Edversos y complicaciones presentadas (acorde al manual de
eguridad del paciente).

Reportar de manera adecuada y oportuna los incidentes, eventos adversos y complicaciones
presentadas durante la prestacién del servicio, conforme a lo establecido en el manual de
seguridad del paciente, garantizando el registro y seguimiento correspondiente

1. Participar en las actividades programadas por la Subred,
Icapacitaciones presenciales o virtuales con el fin de mejorar la
|prestacién de los urvkv:los a los usuarios. J

Asistir y participar en las actividades programadas por la Subred, incluyendo capacitaciones|
presenciales o virtuales, con el propésito de fortalecer conocimientos y mejorar la prestacién
Ide servicios a los usuarios

20. Aplicar los atributofcv de la c.lllldad en cada una de las actividades a
Eeurrollur (continuidad,- oportunidad, pertinencia, accesibilidad,
eguridad, eficiencia, eficacia y efectividad).

3

rantizar la aplicacién de los atributos de calidad en cada actividad realizada, asegurando
ontinuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad, eficiencia, eficacia y
fectividad en la prestacién del servicio.

21. Desarrollar los procedimientos acordes al perfil, habilitados en la
,5uhrnd Norte.

Realizar los procedimientos médicos habilitados en la Subred Norte, acorde a mi perfil
profesional, garantizando la adecuada atencién y cumplimiento de los protocolos establecidos

En caso de ser plmde un Convenio Interadministrativo suscrito)
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, realizar las
ctividades que le sean asignadas.

No se realizaron actividades relacionadas con Convenios Interadministrativos, ya que no hagoj
parte de ninguno durante el perfodo evaluado

. Brindar Trato humano, ético y célido al cliente Intero y Externo de
Institucién.

s

(Garantizar un trato humano, ético y célido a los clientes internos y externos de la institucién,
promoviendo una atencién respetuosa, empética y acorde con los principios institucionales

[OBSERVACIONES: HORAS REALIZADAS 186

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): (ss.;emu’f)‘

i m\llones trescientos ochenta y un mil ochocientos cuarenta y seis MIL PESOS W/CTE W/CTE

Fecha : 2802125

Firma de recibido supervisor: W \“‘\\ WL ANA MARA

¢Durk v FifwA DEL CONTRATISTA;

YA CC: 1020770174

NOMBRE COMPLETO
JENNY ZULANGIE ESPINOSA €

MAHECHA BUITRAGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que explda el supervisor.
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