
CARLOS ANDRES GARCIA



ÁREA Y/O SERVICIO:

No. DE CONTRATO: Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 1 7 2.024 31 7 2.024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:  DOCUMENTO:

TOTAL A PAGAR (Número y letras): M/CTE ($) 1953372

         Fecha :

INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
CÓDIGO: AP-CT-F-50-03

VERSIÓN: 3

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

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

PÁGINA : 1 DE 1

FECHA: 19/05/2022

URGENCIAS UNIDAD: HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR

3741-2024
PERIODO CERTIFICADO

LUISA FERNANDA TOVAR REYES

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y

mejora de los Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo,

Humanización de la Atención, Transformación cultural, Gestión clínica excelente y

segura, Gestión de la Tecnología, Atención centrada en el usuario y

Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Por medio de capacitacion continua, se busca desarrollar estrategias para manetener y mejorar el sistema de acreditacion 

en el servicio de urgencias en la ejecucion de actividades. 

CARLOS ANDRES GARCIA MORALES 1070782085

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestar servicios profesionales y apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA- HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS, de los diferentes procesos y 

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, de acuerdo con las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCIÓN ( % ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantía

de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,

en el marco de operación de los componentes del Sistema único de Habilitación,

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y

Sistema de Información.

Por medio de Capacitaciones y retroalimentacion se contribuye a mejoras para la acreditacion y mejoramiento de la 

atencion integral con calidad, desarrollando asi  una atencion integral en el servicio.

100%

3. Cumplir a los estándares de producción del servicio asignado según los tiempos 

establecidos por la Institución.

Durante el desarrollo de los 16 turnos se cumplen con los estandares minimos para el buen desarrollo de las actividades 

en el servicio. 

4. Realizar recibo y entrega de turno con registros.
Se realizan 16 turnos con recibo y entrega del mismo,  en el momento con los registros pertinentes. 

5. Cumplir manual de bioseguridad (lavado e higienización de lavado de manos, 

limpieza y desinfección; aislamiento, y demás).
Durante los 16 turnos realizados  se cumple con manual de bioseguridad en el servicio de urgencias.

6. Cumplir con los  proceso de atención de enfermería, instructivos de buenas 

prácticas, en la prestación del servicio. Se cumplen con los procesos de atencion de enfermeria, en el desarrollo de los 16 turnos realizados.

7. Presentar informes  y asistir a capacitaciones  y actividades  según la 

programación institucional.
Durante los 16 turnos se presentan los informes pertinentes sin complicaciones.

8, Cumplimiento de actividades  según cronograma de servicio.
Se cumplen con las actividades en el servicio según lo establecido por las jefes del servicio. 

9. Mantener confidencialidad de la información  que se maneja de acuerdo al 

desarrollo de las actividades. De acuerdo a las actividades realizadas se mantiene la confidencialidad de la informacion manejada

10. Aplicar la política de Calidad institucional  participando activamente en el 

proceso de  sistema de Gestión de calidad institucional.                          
Durante el desarrollo de los 16  turnos se aplica la politica de calidad institucional participando asi en el proceso de gestion 

de calidad

13. Adaptarse a las Políticas, guías de manejo, instructivos, manuales, procesos y 

procedimientos Institucionales. Durante el desarrollo de procedimientos institucionales hay adaptacion constante a las politicas establecidas.

Nota: Este informe de obligaciones para aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.

11. Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clínica y los 

registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999. Se realizan registros institucionales de manera completa, cumpliendo con la normatividad vigente.

12. Brindar información al usuario y su familia un trato respetuoso.
Se brinda de manera continua un trato respetuoso e informacion constante al usuario y familiar. 

OBSERVACIONES: 

UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

31/07/2024

CARLOS ANDRES GARCIA MORALES Firmado digitalmente                                                                                                                      
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 Razón Social

ÚNICO

CR 6BIS #65 D - 31 SUR

 Teléfono Tipo de Empresa
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 II. DETALLE DEL APORTANTE
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2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1070782085 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000CARLOS ANDRES GARCIA
MORALES 3030 03059 0 $ 402.200
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 III.TOTALES

$ 0 $ 402.200
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$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
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$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.


