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AREA Y/O SERVICIO: REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

[ uniDAD:

No. DE CONTRATO: 1548-2021

DOCUMENTO: 1030588545

Periodo certificado:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ

OBJETO DEL CONTRATO: POR PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA - SECUNDARIOS

Dia

Afio ARO

[oia [ ves ]

31/10/2021

El resultado del cumplimiento del contrato es: Producto: SI_x__ NO

Servicios: S| __NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES REALIZADAS

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO

1) 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

unico de Habilitacién, Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion.

100%

Lectura de los documentos del Sistema
{nico de habilitacién y Sistema unico de
acreditacién, para garantizar la calidad en
el desarrolio de sus actividades.

Asistencia a las socializaciones cita_das p_or la
subred norte (Firma planilla de asistencia).

2) 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
Atencién, 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.

100%

. Lectura y adherencia a los instructivos de
informacion.

. Notifico sucesos de seguridad del
paciente.

. Brindo trato humanizado y respetuoso al
paciente y su familia en el periodo.

. Asistencia a las socializaciones citadas por la
subred norte (Firma planilla de asistencia).

. Aplicacioén de instructivos para la mejora del
sistema de acreditacién centrada en el usuario y
en la responsabilidad social.

3) Cumplir con las jomadas establecidas
segun cuadro de los mismos.

Recibo y entrega de turno 100%

Reportarse al ingreso y egreso del tumo
de acuerdo a las jornadas pre-
establecidas.

Dos reportes diarias porjomada

4) Realizacion de los registros de enfermeria
cumpliendo con la resolucién 1995/99. Realizar
notas de enfermeria corespondientes a los
pacientes trasladados.

Realizar la atencién del paciente teniendo en

100%

Registro de cada uno de los traslados
realizados con anotaciones de enfermeria
durante el mismo.

Entrega de HC de cada uno de los traslados

cuenta la privacidad.

5) Realizacion de inventarios segun protocolos
de la institucién —aseo y desinfeccion de
ambulancias.

100%

Se realizo limpieza y desinfeccion de la
ambulancia y los equipos posterior a la
realizacion de valoraciones y/o traslados,
revisién diaria de equipos e insumos

Entrega de reportes mensuales de los
inventarios o en el momento que sean
requeridos

6) Velar por el mantenimiento y cuidado de los
equipos. 7) Cumplir las normas de
bioseguridad.

100%

Se realizan pruebas de funcionamiento a
los equipos biomédicos al inicio de cada
turmo.

Reporte de los equipos estado y y
necesidades

8) Cumplir con los instructivos de enfermeria en
la realizacion de la atencién al usuario. 9)
Procesos, procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran para el
cumplimento de actividades de enfermeria y de
Atenci6n pre hospitalaria.

100%

Todas las valoraciones y/o atenciones
realizadas en la ambulancia fueron
registradas y ejecutadas segun lo
establecido por los protocolos de atencion
pre hospitalaria.

Seguimiento en la Historias de la aplicacion de
protocolos guias e instructivos

10) en caso de encontrarse la ambulancia en el
taller apoyar en U.5.S. que lo requiera la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.

100%

Aprovisionamiento de insumos utilizados en
las valoraciones y/o traslados, verificacién
de las fechas de vencimiento tanto de los
medicamentos como de los insumos de la

ambulancia.

Verifico y reporto fecha de vencimiento tanto de
los medicamentos como de los insumos de la
ambulancia.

TOTAL DE EJECUCION: 100%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MCT ($1,747,842)

YULY ANGELICA ROJAS RAMIREZ
NOMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA:
C.C: 1030588545

Fecha: 31/10/2021
Firma de recibido supervisor:

]

HARVEY NEUTA

Nota: Este informe de actividades para su aprobaci6n estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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