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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.
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Secretarla de Salud VERSION: 4
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Norte E.S.E. GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
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— - - PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 09 |2025( 30 9 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILIAM LEONARDO MORA TORRES DOCUMENTO: 1033689751
Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL MEDICO GENERAL dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pr y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de
acuerdo a las necesidades de la institucién
TOTAL DE EJECUCION ( 95% ): 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS
T i T

Contribuyo con el mantenimiento y mojon 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 tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad,
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el ma
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacion de la Atencion, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestién de la Tecnologia, AmwnmmdMyRumabNOd
social, acorde al d llo de las abilidades asignadas, *'
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D llo las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacién de la Atencién,
Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologfa, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al detarrolo de lu responsabilidades
asignadas, b

3. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucion.

Doy cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado segn los tiempos
establecidos por la Institucién.

4. Cumplir con los p priorif blecidos para el funcionamiento del
servicio de do con la tividad vigente y el servicio en el que ejecute sus
actividades.

Cumplo con los procesos prioritarios establecidos para el funcionamiento del servicio de acuerdo
con la normatividad vigente y el servicio en el que ejecute mis actividades.

5. Rmmymdemmmmmmmwes.

Rleallzo recibo y entrega de turno ‘d@gry‘:!mdo los formatos institucionales.

6. Cumplir con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la
institucién y en los servicios cumpliendo con: ronda médica y evoluciones, realizacion|
de procedimientos de acuerdo al servicio y/o drea asignada, realizar los registros en
la historia clinica de manera completa, legible y oportuna (evolucién, 6rdenes

édi descripcion de procedimientos médicos, otros segun el caso) dando
|cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999; realizar la notificacion de sucesos de
seguridad, IACS, Eventos de interés en Salud Publica; direccionar los pacientes a
RMSdsm-wddodevHIydunﬁmmdelaespmﬂdad.

Cumplo con las actividades asignadas de acuerdo a las necesidades de la institucién y en los
servicios cumpliendo con: ronda médica y evoluciones, realizacién de procedimientos de acuerdo
alurvlcloy/oéreaaslqmda,mmmqmmhmhdfrwademamm
legible y oportuna (evolucion, érdenes médicas, descripcion de édi otros

procedimi
segun el caso) dando cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999; realizar la notificacion de
sucesos de seguridad, IACS, Eventos de interés en Salud Publica; direccionar los pacientes a
RIAS de acuerdo a su ciclo de vida y demés actividades propias de la especialidad.
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14, mwmammumymmammmd
desarrollo del objeto contractual.

Cumplo con el cuidado de los equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del
objeto contractual,

15. Asistir a los comités Intra y extrainstitucionales, cuando sea requerido.

Asisto a los comités Intra y extrainstitucionales, cuando es requerido.

16. Participar en el proceso de habilitacién y acreditacion en salud de la Subred
Norte aplicando las herramlentas impartidas por el Hospltal para la implementacién
dom:bmmmdoquwndeuunadymmmm.nh
acreditacién de la Entidad. § ,,,_,N,"

Participo en el proceso de habilitacién y acreditacién en salud de la Subred Norte aplicando las
herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién de los sistemas integrados de
gnMdohaMadymdmmhmhdeohEmmd
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17. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura

Cumplo con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizaclonal y del
objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de habilitacién y acreditacién al interior
de la institucién.

18. Apoyar la ejecucion coordinada de actividades en el servicio donde se le asigne
ymmllwnmwulmymmhnm

Apoyo la ejecucién coordinada de actividades en el servicio donde se me asigne y en armonia con
los otros servicios y 4reas de la institucion.
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Cumplo con los criterios de autocontrol de insumos médicoquirirgicos en la prestacién del servicio
y en el desarrollo de las actividades., -+~ 1
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|quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familiar, comunidad y compafieros de la
entidad, con el fin de apoyar la habilitacién y acreditacion de la Subred Norte.

Aplico los principlos y valores instituclonales poniendo en la practica del diario quehacer de fa
entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para
usuarios, familiar, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la habilitacién y
acreditacion de la Subred Norte,

OBSERVACIONES: HORAS PROGRAMADAS TOTAL: 180

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE ($) 7.148.340 SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
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Fecha:30/09/2025

Firma de recibido

~ WILIAMLEONARDO MORA TORRES
CC:1033689751

supervisor:
04

Nota: Este informe de obligaciones para aprobaci6n estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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