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FECHA: 30/10/2018

AREA Y/O SERVICIO: VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA UNIDAD: Salud Publica-Pic

No. DE CONTRATO: 7427-2021 Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Periodo certificado

DOCUMENTO: 52198249 1 9 2021 30 9 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MARCELA GO

NZALEZ BRAVO

de acuerdo a las necesidades de la institucién.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacidon de servicios profesionales y apoyo a la gestion como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA para el area de
Vigilancia en Salud Publica - PIC dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S|

X NO

Servicios: S|

NO

X

ACTIVIDADES CONTRATADAS

%

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

EJECUTADO
1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Institucional durante el desarrollo de las L . .
. ) Preauditoria realizada segun
responsabilidades asignadas, en el marco de R o . L,
L, . L, 5% cronograma con coordinacidn del Soportes de Preauditoria (actas, listados de reunién)
operacidn de los componentes del Sistema tnico e5paCio Y ADOVOS
de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento P ¥ apoyos.
de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
Sistema de Informacion.
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de Reunién mensual de equipo para
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: socializacion de temdticas de
Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencidn, humanizacién, gestion del riesgo,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente 5% acreditacion, asistencia técnica por Acta, listado de reunién
y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion proceso y planeacion para el
centrada en el usuario y Responsabilidad social, desarrollo de los productos del
acorde al desarrollo de las responsabilidades espacio.
asignadas.
Realizar actividades de apoyo al ) - L
L . poy Se realizan actividades de apoyo al programa Pai cémo
programa Pai cémo registradora en . L L .
L. .. | registradora en el area de vacunacion de sarampién y rubéola
. . L el area de vacunacién de sarampién N
3. Programa Ampliado de inmunizacion - PAI 90% ) X en las sedes de lorencita villegas el caps de suba y uss de
y rubéola en las sedes de lorencita ) -
. usaquen haciéndo entrega Diaria mente de formatos de
villegas el caps de subay uss de . .
esquema de vacunacion nifios y adultos.
usaquen.
TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): M/CTE ($) 1.656.276 un millon seiscientos cincuenta y seis mil doscientos setenta y seis PESOS M/CTE

CC:52198249

NOMBRE COMPLETO : CLAUDIA MARCELA GONZALEZ BRAVO

Firma de recibido supervisor:

Fecha : 30/09/2021

DRA JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

DIRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

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







