
 INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS 

CÓDIGO: AP-CT-F-50-02 
VERSIÓN: 2 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. 
GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

PÁGINA: 1 DE 1 
FECHA: 30/10/2018 

ÁREA Y/O SERVICIO: ENFERMERIA - HOSPITALIZACIÓN UNIDAD:  UMHES ENGATIVA CALLE 80 

No. DE CONTRATO: 9094-2021  
Periodo 

certificado 

Día Mes Año Día Mes Año 

DOCUMENTO: 30083035 1 11 2021 30 11 2021 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:   MARCELA DEL PILAR CAMACHO CONTREREAS 
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestión como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos 
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institución. 

El resultado del cumplimiento del contrato es:  Productos:    SI   __X__            NO   __X__              Servicios:  SI ___X_                 NO _____                

ACTIVIDADES CONTRATADAS % 
EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS 

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del 
Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad 
Institucional durante el desarrollo de las 
responsabilidades asignadas, en el marco de 
operación de los componentes del Sistema único 
de Habilitación, Auditoria para el Mejoramiento 
de la Calidad, Sistema Único de Acreditación y 
Sistema de Información. 

100% 1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del 

Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad 

Institucional durante el desarrollo de las 

responsabilidades asignadas, en el marco de 

operación de los componentes del Sistema único de 

Habilitación, Auditoria para el Mejoramiento de la 

Calidad, Sistema Único de Acreditación y Sistema de 

Información. 

Realizar adherencia a los 

procesos, procedimientos, 

instructivos, guías y políticas 

institucionales de la Subred 

Norte ESE  

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 

institucional para el mantenimiento y mejora de los 

Ejes del Sistema Único de Acreditación: Gestión del 

Riesgo, Humanización de la Atención, 

Transformación cultural, Gestión clínica excelente y 

segura, Gestión de la Tecnología, Atención 

centrada en el usuario y Responsabilidad social, 

acorde al desarrollo de las responsabilidades 

asignadas. 

100% 2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel 

institucional para el mantenimiento y mejora de los Ejes 

del Sistema Único de Acreditación: Gestión del Riesgo, 

Humanización de la Atención, Transformación cultural, 

Gestión clínica excelente y segura, Gestión de la 

Tecnología, Atención centrada en el usuario y 

Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las 

responsabilidades asignadas. 

Participó en el desarrollo de las 

estrategias para SUH, SUA.  

3. Recibo y entrega de turno diligenciando los 
formatos respectivos institucionales. 

100% 3. Cumplo con el recibo y entrega de turno 

diligenciando los formatos respectivos institucionales, 

cumpliendo actividades básicas de enfermería de los 

pacientes a cargo. 

14 Entregas de turno 

realizadas y registradas en el 

mes 

4. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado 

e higienización de lavado de manos, limpieza y 

desinfección; aislamiento, y demás 

100% 4. Realizar el proceso de limpieza y desinfección 

terminal y rutinaria de su área asignada 

Realizo el proceso de limpieza 

y desinfección terminal.     Y el 

proceso de limpieza y 

desinfección rutinaria 30 

5. Diligenciar de manera completa, legible y 

oportuna la Historia Clínica y los registros 

institucionales, dando cumplimiento a la 

Resolución 1995 de 1999 

100% 5. Realizar el registro clínico de la totalidad de los ítems 

que así lo requiera la historia clínica sistematizada 

(SERVINTE) en el 100% de los pacientes a cargo:  % 

de cumplimiento 

0 firmas pendientes en 

SERVINTE (entregar 

pantallazo) 

6. Asistir a capacitaciones y actividades según la 

programación institucional 

100% 6. Garantizar asistencia a reuniones y capacitaciones 

programadas 

Asistí a 14  capacitaciones y se 

corrobora firma en listado de 

asistencia 

7. Brindar información al usuario y su familia 

sobre su estado de salud, aclarando riesgos, 

complicaciones y beneficios de su tratamiento. 

100% 7. Informar al usuario y su familia, consignando en la 

historia clínica lo notificado al paciente y/o 

acompañante 

0 de quejas, peticiones y 

reclamos.  

TOTAL DE EJECUCIÓN:       

OBSERVACIONES:   

TOTAL A PAGAR   (UN  MILLON SETECIENTOS CUARENTAYSIETE  OCHOSIENTOS SETENTA Y DOS  PESOS  M/CTE ($ 1.747.872)   

 

 

MARCELA DEL PILAR  CAMACHO  CONTRERAS  

CC: 30083035 
 

 

Fecha: 31/10/2021 

 

Firma de recibido supervisor: DRA. ELIANA MARIA MOLANO SILVA 

Nota: Este informe de actividades para su aprobación estará sujeto a la certificación que expida el supervisor.  

 


