INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
JURIDICA

M

ACTIVIDADES CONTRATADAS |

1. Contribuir con &l mantenimiento y mejora del Suumal
Obligatoric de Garantia de la Calidad Institucional
durante el desarrolio de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacidon de los componentes del
Sistema unico de Habditacibn, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
y Sistemna de Informadidn,

2. Desarrollar las estrategias definidas a  nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes
del Sisterna Unico de Acreditacidn: Gestidn del Riesgo,
Humanizacién de la Atencidn, Transformacion cultural,
Gestidn clinica excolente y segura, Gestidn de la
ecnologla, Atencién centrada en @l usuario vy
Responsabllidad soclal, acorde al dewrrollo de las)

responsabilidades asignadas. !
3- Desarrolflar las acclones previstas en los planes de

trabajo del proceso.
4- Diligenclamiento ade<uado y opartund de los formatos)
requeridos para el desarroiio de los productos, y entrega
de los mismos a revisidn de acuerdo a los requerimientos
o% propios de cada finea.
Verificar y aplicar los lineamientos para la Vacunacidn
de acuerdo a la pobalcion objeto.
B~ Aplicar inmunobioligico segin necesidad del usuario,
7- Generar estrategias que permitan ofrecer un Servicio
de salud humanizado y con calidad a la poblacidn.
I- Fortalecer los procesos de notificacidn, canalizacidn y
s bisqueda activa institucional, asi como la gestidn
ctiva de respuestas sectorial e interinstitucional, de
acuerdo a los alcances del proceso.
9 Hacer entrega de |os reportes, informes, bases,
tableros de contral y/o herramientas ofimdticas, propias
da cada linea de trabajo
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100%

1.Participar en capacitationes, socializaciones y

w consentimiento én ¢l drea de reglstro y
diligenciamiento de dicho formulario

3. Acompafiamiento del usuano en el drea de vacunacidn,
patinadora, manejo adecusdo del proceso de vacunacidn,
para cada wiuario, manejo de camets, observacon post
wacunacidn.

4. Digitar PAI.

reallzackdn de cuentas mddulos con temas de calidad. '
2. Acompafiamiento del paciente al momento de realizar

1.Cumplimiento en las actividades asignadas
2.Entrega de productos como formatos de consentimientos,

desecho de residucs después de cada jornada laboral, con

perfecto manejo de bicseguridad. Conservaciin de cadena de
frio, segln lineamientos y registro diario de temperatura 2 la
hora de entrega de bioldglcos

3.Entrega de camets.

4.Cumplimiento digitacion
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TOTAL A PAGAR [Ndmero y letras): M/CTE ($) $

2.232.372,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
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QUINTANA SOLER DANIELA

b 1.013.669.884
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