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AREA Y/O SERVICIO: ENFERMERIA - HOSPITALIZACION

No. DE CONTRATO: 3336-2022
DOCUMENTO: 1127944456

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MUNOZ HOLGUIN GLORIA ANGELICA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como [ﬂ“ T " C ~+' )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades ﬁh_;

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

%

ACTIVID
VIDADES CONTRATADAS EJECUTADO

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora
| del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad Institucional durante el desarrollo de durante el
las responsabilidades asignadas, en el marco asignadas,
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.

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel

Institucional para el mantenimiento y mejora 2)Desarrollar

de los Ejes del Sistema Unico de nantenimiento y
Acreditacion; Gestion del Riesgo, del Slstumn Unlm dmbl'da:
Humanizacion de la Atencién, Transformacién Humanizacién de lil Atencio r&{j ‘*u N
Cultural, Gestion clinica excelente y segura, ‘Gestion clinica ex nte y se
Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada Tecnologia, Atnntiﬁn centr

en el usuario y Responsabilidad social, I!alspmwval:-ilitinl'.l,r 30Cia \ ace

acorde al desarrollo de las responsabilidades a |
asignadas.

3. Recibo y entrega de turno diligenciando los e Se realizan aq_ja!j‘ f
formatos respectivos institucionales = kit eﬂ!gr_r_n{l[lwﬁ& C
4. Distribucion del personal en el servicio y |

asignacion de actividades
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