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Herls £5.0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
|
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION UNIDAD:
No. DE CONTRATO: 3653-2025 Dia Mes | Afio Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDOVAL CASTRO 18 3 2.025 2l 3 2.025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDY JHOJANA ALARCON ZICUARIZA

DOCUMENTO: | 1001045525

OBJETO DEL CONTRATO:

necesidades de lainstitucién

Prestar servicios profesionales y de apoyo alagestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - URGENCIAS dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo alas

TOTAL DE EJECUCION (% ): 10%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio d
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de laf
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los componentes del
Sistema uUnico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad)
Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Informacion.

1.Contribuyo con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional

durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas evitando eventos de seguridad reportando los

sucesos.durante el turno de

la mafiana 1/1

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion
del Riesgo, Humanizacion de la Atencidon, Transformacidon cultural, Gestion
clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencidn centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidaded

asignadas.

2. Desarrollo |as estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento de los Ejes del Sistema
Unico de

Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Trasnformacion cultural, Gestion clinica
excelentey

segura, centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabiliades
asignadas,

reportando para tal fin en mesas de ayuda 10%

3, Cumplir con los estandares de produccion del servicio asignado segun los
tiempos establecidos por la Institucién.

3, cumplo con los estandares de produccién del servicio recibiendo y entregando, prestando servicios de salud
con

calidad y un trato humnizados 6 horas diarias en la jornada de la mafiana me encuentro en induccion

4, Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos para el
funcionamiento del servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al servicio
asignado.

4.Para dar cumplimiento a los procesos prioritarios debo participar en programas de formacion o
actualizacion sobre las
normativas,realizando registros claros en Dinamica de todas las actividades asignadas 10/10

5, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacion y lavado de manos, limpieza
y desinfeccidn; aislamiento, y demas).

5. Realizo el proceso de limpieza y desinfeccion terminal de 4 habitaciones y rutinaria 200 camas del area
asignada cumpliendo todos los protocolos de la institucion con lavado de manos 200 veces, estuve
con paciente aislado utilizando

EPP dados por la institucoion cumpliendo al 10%

6, Cumplir con los proceso de atencidn, instructivos de buenas practicas, en la
prestacidn del servicio.

6.Cumplo con el proceso de atencién de enfermeria con instructivos de buenas practicas aplicadas a cada
paciente de forma personalizada como arreglo personal,asistir alimentacion,control y registro de
signos,vigilar durante la estancia de

sus perteencias ya sea de ropa y utiles de aseo al 10%

7, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacion institucional.

7.Asisti a reuniones y capacitaciones programadas como fueron politica de humanizacion y sura para realizar

oportunamente los accidentes de trabajo

8, Cumplimiento de actividades segun cronograma de servicio.

8.Cumplo con las actividades asiganadas en el cronograma por jefe del servicio como son recibo y entrega
de turno,tomay registro de signos vitales,acompafiamiento y asistencia de alimentacion,realizar arrweglo de
la unidad como tendido de cama,vigilar el ABC del paciente,realizar asistencia en la marcha si es
necesario,recibir y entregar ropa

al familiar o fundacion,verificar que este debidamente marcada,realizar las diferentes desinfecciones
rutinaria o

9, Mantener confidencialidad de la informacién que se maneja de acuerdo al
desarrollo de las actividades.

9.Cumplo con el deber de confidencialidad con la informacion obtenida de su manejo clinico ya sea de
ingreso,durante

la estancia o al momento del egreso realizando mis actividades al 10%

10, Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en el
proceso de sistema de Gestion de calidad institucional.

10.Participo activamente en el proceso de calidad institucional aplicando lo aprendido en
capacitaciones,realizando un

buen trabajo en equipo para el desempefio y la calidad de los procesos sean al 10%

11, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los
registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1999.

11.Dando cumplimiento a la resolucion 1995 de 1999 realizo de manera completa,legible y oportuna en el
sistema

Dinamica los registros de enfermeria en la historia clinica de los pacientes asignadosdiariamente 10/10

12, Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de todos los
sistemas de informacidn establecidos en la institucién (registro de inventarios,
eventos adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos, todos los formatos
institucionales, etc.)

12.Realizo registro y reporte en todos los formatos institucionales de manera adecuada y oportuna la
informacion de inventarios,eventos adversos,mesas de servicio,ingresos y egresos de pacientes tanto en
libro establecido y en el tablero

de pacientes como tambien registro en formato de limpieza y desinfeccion rutinaria y terminal,al 10%

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (NUmero y letras): M/CTE ($)

$ 494,004 CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CERO CUATRO PESOS M/CTE

Lenesy Thmduma  ALAAE

Fecha 21/03/2025

LEYDY JHOJANA ALARCON ZICUARIZA

1001045525

o Olcai oD

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificaciéon que expida el supervisor.







