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| o = HOSPITAL SIMON
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No. DE CONTRATO: 0398-2024 Dia Dia Mes
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 2025 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOHN RAFAEL CASTRO LARA DOCUMENTO 79.053.213
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOQ A LA GESTION COMO MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E DEACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION
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I ACTIVIDADES REALIZADAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las|Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los|institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de
componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para elllos componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de|Sistema Unico de Acreditaciony Sistema de Informacién.

Informacion.
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2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
{mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural,
Gestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los EjesH
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion def Riesgo,

Humanizaciéon de la Atencién, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologfa, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Fa. Dar cmlimim a los estandares de produccion del servicio asignado|Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado segin los
segun los tiempos establecidos por la Institucién. tiempos establecidos por la Institucion. S

4. Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos
respectivos institucionales, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del
plan de cuidado de los pacientes a cargo

————

Durante las actividades de hospitalizacion recibi en 12 oportunidades el turno y reaiizo 12
entregas de turno para un total de 24

—

5. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de
la institucion en los servicios prestado: Respuesta de interconsultas, ronda
medica y evoluciones, realizacion procedimientos, realizacién de registros|Durante las actividades de hospitalizacion realice un total de 36 interconsultas, asi como realice un
clinicos en historia clinica (evolucién ordenes, descripcién|total 12 rondas medicas asistenciales dejando registros medicos en cada una de las revistas i
procedimientos; respuesta interconsulta, y otros segin el caso);|medicas, se notifico un suceso de seguridad y se direccionaron a todos los pacientes con egreso a
Notificacién de sucesos de seguridad, 1ACS, Eventos de interés en salud]las RIAS i
Puablica; Direccionar los pacientes a RIAS de acuerdo a su ciclo de vida vy
demas actividades propias de |3 especialidad .
# -—
6.Rfegrstrz?r d? m?nera compeets; legnb.le y oporuma.ia Hist? {r Clinfcay ios Se generaron 146 registros en historia clinica de pacientes hospitalizados y 202 registros en
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucidon 1995 de i e

historia clinica de pacientes de consulta externa
1999.
" B :

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, se entrego informacion sobre la condicion clinica del paciente a 291 personas que fueron
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aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento. atendidas en consulta externa y a pacientes de los servicios de hospitalizacion
A et | - — 25 —
8. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y|Aplique las guias de manejo en la atencion de las patologia presentes en 96 pacientes H
procedimientos Institucionales. hospitalizados y en 186 pacientes de consulta externa
! T— — — — 1
{
9.Cumplir con el Manual de Bioseguridad. cumpli adecuadamente y en forma rigurosa del manual de Bioseguridad
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10. Realizar |la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad, se notifico uno (01) casos de eventos de seguridad en relact ida d lent i 11
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud publica. _ g sy SEeR UG BRLETRE 85 CaIng
casos de infecciones intrahospitalarias

11. Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de Diligencie el formato de referencia para 14 pacientes hospitalizados

acuerdo con las normas que la regulan.
f e 2
12. Revisar el aspecto técnico en el proceso de esterilizacién del material
meédico-quirdrgico, asi como vigilar la asepsia y antisepsia del grupo
disciplinario que participa en los procedimientos quirdrgicos y el
cumplimientos de las normas de bioseguridad.

Revise la aspsia y antisepsia del grupo disciplinario en los procedimientos quirurgicos




——-

13.Registrar permanentemente los sistemas de informacion que estan a
su cargo y mantenerlos al dia,

Diariamente se registra en los sistemas de informacion losd pacientes que han sido atendidos en
consulta externa

L .
14. Cumplir con las capacitaciones vinu?!es (? presenciales que la Subred Realice el curso de GESTION DEL RIESGO
Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspondiente.
L 1

15. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los
procesos, procedimientos, gulas, instructivos, entrenamiento en puesto
de trabajo, manuales, induccidn y reinducciones y todas y cada una de las
solicitadas por la Subred Norte ESE.

se realizaron un total de 8 pretest y 8 post test sobre procesos asistenciales asi como
procesos administrativos durante el proceso de acreditacion

16 . Desarrollar las actividades segun criterios de autocontrol.

J

Revisé un total de 3 guias de manejo Infeccién de vias Urinarias, la guia de Neumonia bacteriana
adquirida en comunidad y de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),

————
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17. Cumplir con el cuidado de los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrolio del objeto contractual.

se realizo un manejo adecuado y cuidadoso de los equipos dispuestos para la atencion de pacientes

18. Asistir a los comités intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.
Participar en el proceso de habilitacion y acreditacion en salud de la
hSubred Norte.

e

{

participe activamente en el proceso de habilitacion y acreditacion de CAPS Suba tipo 2
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19. gestionar, desarrollar e implementar la visiéon y la misiéon de la Subred
Norte e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios

-

Conoci e implementé [a visén y la misiéon de la Subred norte

20. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de 1a
cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que
favorezca el proceso de habilitacion y acreditacion al interior de la

institucién.

4r:
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Cumplo con las competencias requeridas por cultura organizacional que incluyen la tencion
humanizada, la adecuada relacion con los compafieros de trabajo

21. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre.

se realizo un verdadero trabajo en equipo en el CAPS Suba tipo 2 durante el proceso de
acreditacion

—
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22. Cumplir con el uso y control de insumos medico quirtrgicos en la
prestacion del servicio

Cumplo con el control del uso adecuado de insumos medico quirurgicos, uso recional de
antibioticos, lavado de manos con uso racional de toallas y jabon

|

23. Aplicar los principios y valores institucionales y operativizarlos en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y
humanizacién en la prestacion del servicio

s

Aplico los principios institucionates de honestidad justicia , trato digno

i
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OBSERVACIONES: 192 HORAS

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $16.588.224 DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS VENTICUATRO
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Fecha 31/01/2025

-

OHN RAFAEL CASTRO LARA
CC 79053.213BTA

a/o:

Firma de recibido supervisor:
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