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COMUNICACION INTERNA

Neiva - Huila, 31 de Enero de 2025

Doctor

JULIO CESAR QUINTERO VIEDA
Gerente

GERENCIA

E.S.E. Carmen Emilia Ospina

Asunto: Entrega Puesto de Trabajo

Cordial saludo,
Por medio de la presente, hago entrega formal del puesto de trabajo correspondiente a la
Subgerencia Técnico Cientifica, a partir de la fecha.

Adjunto el formato con la informacién detallada sobre los elementos y responsabilidades
asociadas al cargo, los cuales se entregan con la asignacion del puesto.

Agradezco la confianza depositada en mi durante el tiempo en que desempefié esta funciony
quedo a disposicion para cualquier consulta o tramite relacionado.

Atentamente,

ABEL‘ARDO BERMEO ANDRADE
SubGerente Técnicocientifico

SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD - GESTION DEL
RIESGO, EPIDEMIOLOGIA,PROGRAMAS ESPECIALES, IAMIILESTADISTICAS VITALES
Copia Interna: Doctora - ROCIO CORREA LOZADA - Profesional Universitario
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NIT 813.005.265-7

FECHAS 1 —<1 — 6Ll

HoRA_2 Y g VN e
N, RACICACION: /lobg &:ﬁﬁf
REZIBIO: Srea D lf\t‘“"\q’\o

Anexos: 1152961_InformeEntregaTCAbelardoBermeo2.xisx,

Elaborado por: ABELARDO BERMEO ANDRADE
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e FORMATO
@ : INFORME ENTREGA DE PUESTO DE TRABAJO ADMINISTRATIVO / ASISTENCIAL

CODMIO: GTH-51-FI7

WIGENCIA: 275130003 w3

" 4.INFORMACION DEL EMPLEADD -
Nombre Abelardo Bermeo Andrade Cidula 1075226068
Dependencia Area Técnico Cientifica Tipe de vinculo PLANTA
Jefe Inmediato Julio César Quintera Vieda Focha do Ingreso  02/04/2024

2. ESTADO DE AVANCE DE LAS FUNCIONES A SU CARGO

Medio

- . Estado def | i Otros Participantes
Doscripeion " rabajo | Producto entregado {PapelMagnético)
1. Control presupuestal al Se llevd a cabo ajusle en el gasto de los contratos v
funcionamiento de las areas pervisades, I dueci i sin
‘incluyendo costos, compromater |a calidad de los servicios f i
-productividad, eficiencia, Se hizo seguimiento a los akmacenes satélites de de las '::f::; ?::ﬂﬁ::cla ¥ ) _
evalusndo Ia disponibilidad y . En Procesa il sedes, lag les cantidadesde ol e T g CUStan 08l nesgo
-oporunidad de suministros | \insumos utilizadas. !clenﬁﬂoo
asistenciales y el control del ! implementaron medidas que llevaron al aumento de un *
:gasto, mediante indicadores , -30% en la productividad de los mé de It
aprobados por ta Gerencia. : extemna
;2. Articular con el area de 'Se habilitd Ia modakidad de Telemedicina, .c:srur.caaue de
‘calidad los irdmites ante las ‘Se habilitaron |os puestos de salud rurales Guacirco, San oy da i
autoridades compelentes para la Antonio y San Francisco. . il Calidad
habilitacion de los senvicios EnPracese <. awanord el estugio ge viabilidad técnica y financiera para ;i’;ﬂ: : :::,‘;'i!?:u
ofertados de scuerdo con las ‘Ia habilitacion de los ios de hospitalizacion y cirugia ' 0 e a i)
paoliticas de la ESE CEO . (de la sade CAIMIL
;ﬁ;r:?::;l:fu:j:;"::r 2 Se llevd a cabo fa aclualizacion del modelo de prestacion |
ekactin A los Saridos de servicios en salud de |a entidad para incluir la modalidad ‘Mapa de pracesos
. ; En Proceso  de T¢ icina an ila externa por medicina general y | imi de :Calidad
asistenciales a los usuarios en & = i
cumplimiento de los prolocolos ?pe;:i:fﬂ::mmmm del servicic de Telemadicina cemedene
asistenciales. i IeiG P }
4. Apoyar el sistema obligatonio
de fa garantia de calidad Se prestd apoyo al drea de Calidad en el seguimisnto a los |
I L& i i i i
:;a:j;g:l?cez E:-E ; impartir . En Proceso | PFOCES0S del_ slalen;a SO_GC. pael;:f;p:naclr enlas 'Plznes de mejora .cahdad
mejoramiento continug y su i |comtempladas en los planas de mejora
fonalecimiento conforme a las i o o _ — — o e ™
5. Adaptar y adoplar las normas
técnicas y modelos arientados a |
.mejorar la preslacion de fos 1
:servicios de salud y velar porla i )
‘eontinuidad, oporunidad, iSe actualizé el modsle de prestacién de servicios de salud. Calidad
pertinencia, aceesibilidad, y En Proceso  Se ajt los i de i iMapa da Urgencias y Hosp
seguridad en |a aplicacion de los Se cred el procedimiento de Telemedicina. i
procedimientos ulilizados en el
diagnasiico y tratamiento
conforme & las politicas y
direclrices del seclor salud,
‘B. Vielar par &l cumplimiento det | 4
sistema de referencia y contra- Sa prestd el servicio de manera confinua. .
referancia de pacienlespara  © o o Se hizo sequimiento a los indicadores del drea, i :Record de iy C
contribuls a la organizacion de la !buenos resullados. {Fichas de indicadores
red de servicios en &l nivel local |
¥ regionzt.
7. Apoyar, coordinar, promover, |
esludiar y evaluar proyaclos, i
leabizjos y desarrollo de
investigacidn cientifica, .
‘propueslos por las dreas : Se i ¥ &p ditiples proy de : . =
médicas, quinirgicas y En Proceso i igacicn p por las universi dela ‘Cartas de aceplacion  corein
administrativas, funcignarios, region. :
docentes y discentes, de
acuerdo con ko dispuesto en las
paliticas y objetivos :
[instilucionales . o
8. Liderar el desarmolle y velar |
-por &l cumplimiento de !
convenios decente asisienciales . i Ml
y de cooperacidn con j:c:l:;a SErvGiG, el de ks C I i
instiluciones de educacidn En Proceso ‘se padicipd en mesas de lrabajo con las diferentes

|Aclas de asistencia
-superior, de ciencia y tecnologia :
‘de conformidad con lo
eslipulado &n los mismos y los
procadimientos establacidos

instituciones pars aricular el proceso.



9, Fomentar &i trabajo
interdisciplinario y la
coordinacion intra &

intersecionial con |as
instituciones que realicen
atlividades encaminadas a .
mejorar las condiciones de salud
¥ bienestar de |a poblacion de
BCUBrdD con |as normas,
darechos y deberes, productos y
SEIVicios y segln os canales de
comunicacion.

En Proceso

10. Supervisar el cumglimienio y
calidad de |as rulas ifegrales de .
atencion en salud. :

En Proceso

+11. Analizar la productividad de |
los servicios y rertabilidad de los |
imismos.

2. Verificar el cumplimiento de .

las RIAS. En Proceso

13. Innovar y propuner nuevos
servicios de salud, segin [a
rentabliidad de los mismos.

En Proceso

14. Dingir, coordinar y controlar ©
‘el cumplimiento de los alos
esldndares de acreditacitn en su
respectivo proceso.

En Proceso

+15. Revisar y analizar los
Indicadores de gestidn de los
‘servicios de salud y definir las
.eslralegias que apunten al
mejoramiento de Ia calidad en
cumplimiento de la misién
encomendada a la Entidad.

18. Presenlar los informes que
|2 sean solicitados de acuerdo
con las atribuciones asignadas al:
-drea y ¢l sistema de mfotmacmn
Jnstitucional.

En Proceso

17. Ejercer autocontrod,
aulogestion y aulo regulacion en
todas Ias funciones que le sean
asignadas para garantizar su
corecta ejecucion,

En Proceso

8. Garanlizar el cumplimiento

de las normas de habilitacion, En;Focess

118, Recibir audilarias de las
‘diferentes instiluciones en
(articulacidn con el drea de
‘calidad,

En Proceso

En Proceso |

En Froceso -

Actividades arliculadas

1y ejecutadas.
|Participacion en
Seg canales de con los enles ireuniones y mesas de
i icipal y def @sicomo con las  itrabajo, -Servicios Extramurales
EAPE que relacitn con la instituckdn, | Cerli i S

can el fin de adicular aclividades en salud.

“Informes de actividades
extramurales.

Se hizo sa alosi de salud,
.la mejora conlinua en las siguientes RIAS:

1. Rula de promocion y mantenimienio

2. Ruta matemo perinatal

3. Rula de H cardio
4. Rula de alt ici
menor de 5 afios)

olicas

an al

‘Listatos de asistencia y
actas de reuniones

x ___‘Servicios Ambulatorios
5. Rula de cancer Aclas de comité técnico
€. Ruta de (Vigil (ciantifico
epidemioiogica) i

7. Rula de salud oral

8. Ruta de Enfermedad pulmonares Crénicas
9. Ruta en salud mental

‘10. Rula de violencias

Se llevd a cabe el seguimiento a la productividzd de los

Servicios a lravés de los datos de agendamienta y 'Aclas de comité t&cnico :

| facturacién.  cientifico
Se ala ia sobre la Listados y actas de  :Servicios Ambulatorios
s productividad de los servicios, asi como propuestas para | asistencia a L U ¥t

-mejorar su praductividad. |Comunicados a
-Se implemenlaron esralegias para mejorar la productividad | Gerencia
\de los servicios de consulta externa y urgencias.

Se hizo

linuo a la ion de servicios en

‘las RIAS implementadas mediante la evaluacion de los i

indicadores. |Fichas de indicadores )
‘Se elabord y izdi el tablero de de iTablero de indicadores | Gestian del Riesgo
indicadores. i

| Se participd de las da 589 a las RIAS por

parte de las EAPB, 3

{5 habilits la modalidad de Telemedficing, ~jcert “5"":"';

:Se realizé el estudio de viabilidad técnica y de fos! rali

g e T [ g i Telemedicina Calidad
samlao_s de hospitalizacion y cirugia de mediana |Estudio dle viabilidag  Mantenimiento
compigiidad en la sede CAIML o y
‘thenica y financiera  Infraestructura
Sa cred la mesa de p‘mjlsclos y s& avanzd en la ' Planeacidn
an de bies en las d TCAltAl d i
{Listados y aclas de

:feﬂ! dela E5E acielanria mess de

‘Se participd en 2l proceso de auloevaluacion en ‘Auloevaluaciones drea

Acreditacian, | Calidad ‘Calidad

Se participd en el diplomado en Acreditacidn. ICal‘tlﬁ:ad? de Talento Humano
Se i : en Acreditacion parala | Bl
_vigencia 2025 idiplomado

' Se hizo seguimiento a kos indicadores de gestidn de las
i i 'Servicios Ambulatarios

SBIVIGIOS, prop por el an
105 resul n 1 de accesi partunidad, F'Chas de indicadores oo neias v Hospitalizacion
.seguridad y humanizacion. H

-Memmegrama

Sep tados los i de parie de _gf:::?"a] . |
‘enles como las de salud i ¥ {Cargues en 11 v Hospitalizaci
;uepan;menla_l. EnPslis y ofras, asl como de dreas inlemas de las EAF'E; iﬁwro Diagnéstic y Terapéulico
,coma Gerencia y Calidad, ¢ nicados via

{SIMAD

_Area Biomédica

Famacia

|Referencia y Contrarreferencia
{Laboratorio clinico

Se llevo a cabo 8l il
en todas las J porla
Ze llevaron a cabo las acmndades de supervlsmn
designadas por la Gerencia,

y aule

‘Contratos aclivos

Se arliculd con el drea de Calidad para asegurar las | Actas de reuniones

condiclones de habilitacian oe los servicios en logaslas | Comunicaciones via | Calidad
sedes de la ESE. | SIMAD

He vodes g p d IntAmas 'y .Actasde auditorias |Calidad
prog veraz y L




20, Dirigir, controlar y vigilar el
surnplimiento de los objelivos
imisicnales de la ESE, en
concordancia con los planes y
politicas trazadas.

21. Realizar ajuslas necesarios
de los procesos y programas a
cargo para garantizar el
adecuado funcionamiento de la
organizacion, teniendo en
cuenla las disposiciones que
regulan los procedimientos y
tramites adminisiratives.

22. Controlar el personal a su
cargo, para garanlizar el éxito .
del proceso, teniendo en cusnla
las disposiciones legales i
vigentes.

! Plan de desamollo

Se hizo alas segunlos | vigencia 2021- 2024
En Frocess jeti en el plan de inslilucional.  'Plan de dasarroilo
vigencia 2025- 2028
Se llevd a cabo el sequimiento y ajustes enlo |

cor al i I
servicios de |a entidad,

Se levd a cabo la generacion y actualizacion de
documentos de |a entidad.

&n |la prestacion de

En Process Mapa de procesos

Se llevd a cabo el
-al drea técnico cientifica.

En Proceso

< Planeacion

Calidad
Gerenciz

Informes t:; auivida?es Area 1éenlco clentifica

1 Se llevd a cabo el procese de idn del defa 'Rep
planta designado por parte del drea de talento humano,

.23, Asistir a las reuniones de la
Junta Directiva, comités y
demas cuerpos en que
intervenga |a entidad o efectuar
las delegaciones perinentes.

_24_ Establecer, mantener y

| perfectionar las aclividades que

; promuevan el Control Interno dal.
‘drea, la cual debe ser adecuade |
a |a naluraleza, estruciura y !
.misién de la organizacian

25. Garanfizar el cumplimiento
de los protocolos,
procedimienios, guias de
(atencion, estandares y criterios
‘de los actos médicos y demas
aclividades del personal del
Proceso a su cargo.

26. Maniener permanentes
relaciones de coordinacién intra |
‘¥ exira inslitucionales para la
‘adecuada atencion de los

| USUBNoS.

-27. Buministrar Is informacidn |
‘correspondiente a tas '
|dependencias administrativas y
‘asi en forma

para la conlestacién de accidn i
(de tulela, con el fin de responder’
|dentro de los 1eminos legales.

. 28. Presidir los comités que
‘comespondan a su drea segun lo )
-que eslablece 1a noma,
rindiendo los informes que le
sean solicilados.

29. Capacilar, difundir y
.promover el uso de protocolos y
:guias de aleacion para el
establecimients, mantenimiento |
y mejora de la calidad, :

1 30. Elaborar las estralegias y
| definir las metas a cumplir
deniro de su proceso aportando
al plan de desamallo y &l plan de |
|accion de la subgerencia lécnica -
lacorde a la capacidad instalada, |
.el temafio de |a oferta de fos |
(diferentes servicios y s

| proyeceion de la institucitn
‘avaluando su ejecucion.

:31. Participar en la elaboracion
'del programa de capacitacidn
del talento hurmans.

H En Proceso

i EnProceso | i ¥

| Invitaciones & rewnién
rde junta direciiva

: Actas de asislencla a
‘reuniones

Se asistid a todas las I i
y se hizo la o pectiva a
que no fue posible asistir.

En Proceso

ales

Se asistit a las capacitaciones en la teméalica por parie del
\drea de control intemo, y se generaron estrategias de
EnProceso japlicacidn en el 4rea, medianie mesas de trabajo con
|lideres, generacitn de planes de accién por rula y
:seguimiento 8 105 mismas. 3

:Mlas de asistencia

! I
Se Implementaron lodas guias de prictica clinica aplicables i

* elabaradas por 2| minislerie de salud, y los prolocolosy  Resoluciones
En Rrcesc; [¥ imi ingtilucionales durante la p ion de los | institucional
(servicios. I
1 S generaron relaciones de coordinacion con [as diferentes |
'dreas en la institucién para ia d ion de |
En Proceso ; servicios. |Aclas de

Gerencia

Se llevd a cabo la con los entes teni ¥

las EAPS.

‘Duranle el periodo se llevd a cabo el apoyo para la
icontestacion de las acciones de tutela.

Se asislilﬁ y 5@ gjercid ﬁn}lerazuo en Inﬂqs los ct_rm'l_lés \Aclas de asistencia a

'los diferentes comilés
i

| informes sobre los mismos.

.Be g de sociali ¥ capaci en
la M con la finalided de llevar a
gabo el mejoramiento de I prestacion de servicio, como '

s0n;
En Proceso - Rondas del area técnico cientifica de actualizacion y |Actas de asistencia
‘socializacidn I
‘- Jomadas de capacitacion |
-P ion del plan instilucional de capacitac
- F &n de on ¥

Se llevd a cabo Ia elaboracion del plan de accidn del drea

Calldad
Gerencia

Talento Humana

Urgencias y Hospitalizacian
|Servicios Ambulatorios

Apoyo Diagndstico y Terapéutico

En Proceso | en concordancia con el plan de desarrollo de la vigencia iFlﬂﬂeBCléll
12021-2024, y con el portafolic de servicios de la entidad. i
i ;
| i
o o ‘Talento Humano
| Se parlicipd en la itn del plan de ion por |G Urgencias y b
En Proceso i parte del drea de talento humano. :Sarvicios Ambulalorios

| Apoyo Diagnéstico y Terapéulico




32, Liderar los procesas de

! la elaboracian de l0s estudios evios : |
|SupErvision yo inlerventoria de | Se llevé a cabo la elabarac pr

la coniralacion perienecientas a En Proceso @ los osaslicomolies r‘ ; G
rarsu  SIMAD
su Area, asi camo 1a elaboracién | :ﬁmﬁ:m?gmmemo de los mismos para asegu
de los estudios previos,
33. Generar informacian
aportuna y confisble, de acuen:lu
a lineamientos de los enfes TICs
(extemnos (DANE, Secrelaria e sep o 2 lodas 123 enlidades 1 p oL, o a5 Urgencias y Hospializacion
Salud Publica Municipal, ' En Proceso gubemamemales lerritariales y enles de control, simpre !sm,n:'gcam -S;urvicins ;mnmmurios
Secretaria de Salud . que madid solicitud formal. ; | Apoya Diagndstico y Terapéutico
Deparlamental, Instituto : : ' . .
‘Macionzl de Salud y Minisierio . :
!ue Salud, entre otros). i
L AL N o o - : _ R -—
|
34, Conocer, liderar y coordinar |
.l cumplimiento de las metas o - A
Se hizo seg @ los i ¥
pecacs covacuarrs e e s s | )
¥ responsabilidades coniractuales con las EAPE, rvicios Ambut
‘las EI.ZPB aportando asi al ~ EnProceso ‘Se tomaron las medidas pertinentes para mejorar la Apoyo Diagnéstico y Terapéulico
‘equilibrio y crecimiento ! = e i L .
:::nbmir.: de |a institucion a i !preslaclon de los senf'clos ¥ pﬂ_)ponﬂer por &l cumplimienia . :
[—— [ . .de las metas en las dilerenles argas.

procesos y senvicios oferados,

:Se elabord el plan de accion comespondiente al area técnico|
icientifica acorde al plan de desarrolia con vigencia 2021- |

: 12024 |
i B | Se Nevd participd en la itn del plan de de '
i i !Ia inslitucién para la vigencia 2025, Pian de accldn ; itrat
|35. Elaborar el plan operafivo | i ! Subgerencia Admin s
‘anual de inversiones ! En Procesn  No se llevd a cabo la elaboracion del plan operalivo anuai

ide inversiones, dado que dicho process ne coresponde 2 i
I | area misional y corresponde a un error en la disposicidn y
: ‘transcripeitn de las funciones s cargo, como se ha

reporade. i

| Plan de campras

136, Coordinar y ejecular ias

i paralai i
\de Politicas de Gestidn
|Institucional, para el proceso de |

| 8e particips en el el proceso de implementacién del Modelo © o . .

|implemantacion del Modslo i En Proceso {Integrado de Flaneacion y Gestion MIPG de la entidad, iSIM}\D ‘Gerencia
56 ] sequin las acclones asignadas.
!Integrado de Planeacidn y i g g : i
.Gastion MIPG, adoplado porla | i ; :
ESE | : ; i
! S I e
o i o I
'37. Las demds sefialadas en |a [
‘Conslitucion,la ley, los estatutos |
1y en aquelias disposiciones que ' .
se delerminen por pane del Comunicadanes i
|Estado para el seclory la N R | SIMAD . B
,Se presto apayo en las que fueron =1l i i | Gerencia
T e ety i s
i

auloridad competente de
acuarda con el nivel, la

| naturaleza y el drea de
|desempeo del cargo,

| Informes
i

3, APLIGATIVOS QUE UTILIZA

Nombre Praceso que realiza l p’"“‘”dd’f‘__ o
o e . S T — .
Simad 'a las solicitudes, re-asignacidn de oficios por compelencia a Ia persona. Lunes a Viames radicados
_encargada —— e o g — —=x ~Bandef de
- . [ - Bandefa de
L. Revision de bandeja de enlrada, ibucidn de cormeos ai Lunes a Viemes enirada y
Carreo electronico lideres gados de los p envio de soliciludes a 1as entidad ) . . salidas
4. RELACION DE ARCHIVOS EN EL COMPUTADOR A SU CARGO
’ | Nombre i
i MNombre Carpeta | Archivo- Tipo de Archivo | Ubieacién
i | documento l o o L e e me g
i !
! i
' . Disco C-
2024 ATC 2024

Carpelas que i tos d dos en el d pefio de |as funch del cargo. (e



Disco C-

2025 ATC 2024 Carpelas que tos d eneld fio de las i del cargo. 08768
T Archivador
Listas de asislencia a reuniones _slas U_e Fisica apoyo
: § Aselencia - administrative

B RELACION DE € EGUIPGS E IMPLEMENTOS DE | OFICINA -INA QUE ENTREGA (Debe concordar con la verificacién da inventario hecha por el Procese de

o Bisnse u

Namero de equipos e I

de los equipos e imp que entrega implementos Chdigo Estado
'MES;éﬂﬂr_ﬁ.a EFIIE;I'HI;;ED]O-I'_ ......... o o o o - 1 N ’ 624 = éLI;I'ID
Puesio de trabajo :ompuesto por superficie 0,60 mis de ancho 30 mm de espeser, archivadores 2x __ I_ e 53_3 ““BLIT
wrnn sus == — —— —— . i PP
Sillz ejecutiva 1 §34 Bueno
;A_'rre e.tc_ondic-aaao_ o - o __ T T T T ) 1 536 "_Tueno )
:_Sllla:ﬁel:lalm; T o T o T T L 1 o a6t E]IEﬂﬂ
Silaintedocutora o T o ' : Ta 778 “Buena |
Siaimedocuors T o '. 800 Bueno
siaiterioctora 7T . - v e ‘Bueno
Televisor LCD de 32 I o o 1 U e Bueno |
P.rchlvan‘nr auxl'llarm;cajones. o o o o T o 1 ) &765 i Buena
ArcT'u\radol au-x. jar de 3ca]ones B o o o 1 o 6?5”3 . _Euenn__
_Poﬂam el core T o o o n | oy _5?_93 Bueno
e e . __l_ B ———t e s
Nmm f“ﬁ?-b‘-l/c[ﬁ’ @%ﬂ/vu(? P Ko
c:arao g‘_)..‘,?d_-(w < :R—{mc_,b C/\QL [

Flrma

Fecha i




