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AREA Y/O SERVICIO: ENGDO1 //PARTOS Y CESAREAS USS ENGATIVA

No. DE CONTRATO: 4024-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO

e M e ——
INFORME DE EJECUcION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: AP-CTFE0 1\
VERSION: 4 = |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1 —
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024 |
UNIDAD: HOSPITAL ENGATIVA |
Periodo Dia Mes Afio \ \ Mes \ Ao
certificado 01 07 2025 | 31 | 07 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY GERALDINE ZAMBRANO GODOY

DOCUMENTO: 1030633482

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

[ TOTAL DE EJECUCION (%):97 %

ACTIVIDADES CONTRATADAS

l
l
|

ACTIVIDADES REALIZADAS

‘ Comubmr con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
| Garantia de la Calidad Insuwcional durante el desarrollo de las
| responsabilidades asignadas. en ¢l marco de operacion de los componentes
| del Sistema tnico de Habilitacion. Auditoria para ¢l Mejoramiento de la
‘ Calidad, Sistema Unico de Acreditaciony Sistema de Informacion.

|

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
operacion de los componentes del Sistema tnico de Habilitacion. Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

2 Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento v mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:

Gestion del Riesgo. Humanizacion de la Atencion, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excelente v segura, Gestion de la Tecenologia, Atencion
centrada en el usuario v Responsabilidaa social. acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

|
|

Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cultural. Gestion clinica excelente y segura. Gestion de la
Tecnologia, Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo
de las responsabilidades asignadas.

3. Cumplir con los estandares de produccion del servicio asignado segiin los
ti..mpos establecidos por la Institucion.

. Cumplir con los estandares de produccién del servicio asignado segun los ticmpos

establecidos por la Institucion.

. Dar cumplimiento a los proces:

0s prioritarios, cstablecidos para el
ﬁmcxonanm.mo del servicio de acu

crdo a la normatividad vigente y al

—

Dar cumphmxcmo a los proccsos pnomanoa, cstablecidos para ¢l funcionamiento del
servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al servicio asignado.

[ 4

|

|

\ scrvicio asignado.

j 5. Cumplir manual de bioseguridad (higienizaciéon y lavadc de manos,
limpieza y desinfeccion: aislamiento. y demds).

Cumplir manual de bioseguridad (higienizacion y lavado de manos. limpieza y
desinfeccion: aislamiento. y demas). {

| ©. Cme“'r con los pr o»cm de arencion. instructivos de buenas

| pracucas. en .:1;! estacion del ser rvicio.
|

Cumplir con los proceso de atencion. instructivos de buenas pricticas. en la prest
1) capysi~y
del servicio.

1
acion

| 7. Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacion institucional.

Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segin la programacion
institucional.

eotin cronograma de servicio.

Cumplimiento de actividades segin cronograma de servicio.

| 8. Cumplimiento de actividades
:f 9. Mantener confidencialidad d-
| desarrollo de las actividades.

informacion que se maneja de acuerdo al

Mantener confidencialidad de la informacion qu

¢ ¢ s¢ mangja de acuerdo al desarrollo
de las actividades.

! 10. Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en
I el proceso de sistema de Gestidn de calidad institucional.

|

Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en <! proceso de
sistema de Gestion de calidad institucional.

1. Registrar de manera completa. legible y oportuna la Historta Clinica
y los registros institucionales. dando cumplimiento a la
| Resolucion 1995 de 1999.

Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica v los registros
institucionales, dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.

[712. Realizar registro v reporte dz manera adecuada y oportuna de todos los

Realizar registro y reporte de manera adecuada v oportuna de todos los sistemas de

i sistemas de informacion establecidos en la institucidn (registro de | informacion establecidos en la institucion (registro de inventarios, eventos adversos, mesas
inventarios, 2ventos adwersos, mesas de servicio, de \EI\’ICIO [nu] 2S0S Y egresos, todos os formatos institucionales.

l INgresos y eere:m todos los formatos institucionales, etc.) etc.)

rOBSERVACIONES. 108 HORAS EJECUTADAS

| TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTEfl .270.296) UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ]
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YULY GERALDINE ZAMBRANO GODOY

!

Fecha:

n___ /o 2025
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Fima da rachida supanieae ANDREA SANDOVAL CASTR0

| Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estard sujetoa la certificacion que expida el supervisor.
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