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SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD NORTEES.E

| PAGINA:IDEL

, ol GESTION CONTRACTUAL I sECH=A 07/11/2024

| AREAY/OSEAVICO: SALA DE PARTOS - ENGDO1 //PARTOS Y CESAREAS USS ENGATIVA | UNIDAD: | HOSPITAL ENGATIVA

| %o DE CONTRATO: 4024-2025 | Pefiodc | Dl | Mes | Afo | Da | Mes |
WOMBRE DEL SUPERWISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO cetificeds T 7 | o8 | 2025 | 30 9% | e

| NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY GERALDINE ZAMBRANC GODOY i DOCUMENTO: 1030633482

| OEJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics profesionales y de 2poyo 2 [a gestidn como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALUZACION, URGENCIAS dentrs de ios diferentes
| procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD NORTE E-S.E de acuerdo con las necesidades de la institucidn.

| TOTAL DE EJECUCION { % ) 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

AETRNNISES SEAERS !

! 1. Contribuir con ¢l mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio

| de Garantia de Iz Calidad Institucional durante el desarrolio de las

| responsabiidades asignadas, en el maco de operacion de los

{ compeonentes del Sistema dnico de Habilitacién, Auditoria para el

| Mejoramiento de 12 Calidad, Sistema Unico de Acreditacion y Sistema
de informacién.

Contricur con & mantenimento y mejora del Sistema Oofigaionio de Garantia dela |
Calidad Instrucional durante el desamrolio de las responsabiidades asignadas. en |
el marco de operacién de los componentes cel Sistema u')co de Hat:.k_;;"ér,, i
Auditoriz para el Mejoramiento de I3 Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y |
Sistema de Informacién. !

i

| 2Desamollar Ias esirategias definidas 2 nivel insttucional para el
| mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
| Acreditacién: Gestién del Riesgo, Humanizacion de la Atencién,
| Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y segurz, Gestién
| dei2 Tecnoiogia, Atencién centrada en el usuario y Responsabiidad
. social, acorde 2l desarrdlio de las responsabilidades asignadas.

Desarroliar las esvategias defnicas 2 nivel institucional parz & mantenimiento y |
mejora de lcs Ejes cel Sistema Unico de Acrednacon:”Gestfo.n cel Riesgo, ‘
Humanizzacion de la Atencién, Transformacién cultural. Gestion clinica excelente y |
segura, Gestién de Iz Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
Responsabilidad social, acorde al desarroiio de Izs responsabiidades asignadas.

{ 3, Cumplir con los estandares de produccidn del servicio asignado
| segln ios tiempos estzblecidos por Iz Institucin.

Cumplir con los estandares de produccién del senvicio asignado segun los iempos
establecidos por la Institucién.

| 4, Dar cumplimiento 2 los procescs prioritarios, establecidos para el
| funcionamiento del servicio de acuerdo 2 Iz normatividad vigente y al

| servicio asignado.

Dar cumplimients a los procescs pricritarics, &stab!ecidcs_p_ara el funcicnamiento ‘
de! servicio de acuerdo 2 la normatividad vigente y al servicio asignado.

{ 5, Cumplir manuzl de bioseguridad (higienizacién y lavado de
| manos, impieza y desinfeccion; aislamiento, y demas).

Cumplir manuzl de bicseguridad (higienizacién y lavado de mancs, impieza y |
desinfeccion; aislamiento, y demas). |

[ 6. Cumplir con los procesoc de atencién, instructives de buenas
précticas, en Iz prestacion del servicio.

Cumplir con los procesc de atencidn, instructivos de buenas practicas, en la
prestacién del servicio.

7. Presentar informes y asistir 2 capacitaciones y actividades segin
| 1a programacién institucional.

Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la programacién
institucional.

{ 8, Cumplimiento de actividades segln cronograma de servicio.
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Cumplimiento de actividades segUn cronograma de senicio.

9, Mantener confidencizglidad de la informacién que se maneja de
acuerdo 2l desarrolio de las actividades.

Mantener confidencialidad de la informacién gque se maneja de acuerdo al |
desarrollo de las actividades. 1

10, Aplicar la poliica de Calidad institucional participando
activamente en el proceso de sistema de Gestién de calidad
institucional.

Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en el proceso
de sistema de Gestién de calidad institucional.

11, Regisirar de manera completa, legible y oportuna la Histeria
Clinica y los registros institucionales, dando cumplimiento a la
Resolucién 1985 de 1929.

Registrar de manera completa, legible y oportuna a2 Historia Clinica y los registros
institucicnales, dando cumplimiento a la Resoclucién 1985 de 1998.

12, Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de
todos los sistemas de informacién establecidos en la insfitucion
(registro de inventarios, eventos adversos, mesas de servicio,
ingrescs y egrescs, todos los formatos institucionales, etc.)

Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de todos los sistemas
de informacién establecidos en la institucién (registro de inventarics, eventos
adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos, todos los formatos institucionales,
€tc.)

OBSERVACIONES: 138 HORAS EJECUTADAS

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($1.623.156) UN MILLON SESCIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS
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Frma de rechas supentsor ANDSTA SANDOCK CASTRO

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

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

