
INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CÓDIGO: AP-CT-F-50

VERSIÓN: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PÁGINA: 1DE 1
Norte ESE

GESTIÓN cONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024

AREA Y/Oo SERVICIO:HSBI06 //HOSP MEDICINAINTERNACOVID USS SIMÓN BOLÍVAR UNIDAD: HOSPITAL SIMÓN BOLÍVAR

No. DE cONTRATO: 4892-2025 Periodo Día Mes Año Día Mes Año

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDREA SANDoVAL CASTRO
certificado 01 07 2025 31 07 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: QUINTERO CARO NELSON ALEXANDER DOCUMENTO: 1022937399

OBJETO DEL CONTRATO: Prestarserviciosprofesionalesy de apoyo a lagestióncomo AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION, URGENCIAS dentrode losdiferentes

procesos y procedimientosde laSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.Ede acuerdo con lasnecesidadesde lainstitución.

TOTAL DE EJECUCIÓN(% ):100 %

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Contribuircon el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio Contribuirconel mantenimiento y mejoradel Sistema Obligatoriode Garantiade la

de Garantiade laCalidadInstitucionaldurante eldesarrollode las CalidadInstitucionaldurante eldesarrollode lasresponsabilidadesasignadas,en
responsabilidadesasignadas,en el marco de operaciónde los el marco de operaciónde los componentes delSistema único de Habilitación,

componentes del Sistema único de Habilitación,Auditoriapara el AuditoriaparaelMejoramientode iaCalidad,Sistema Único de Acreditacióny
Mejoramientode laCalidad,SistemaÚnicode Acreditacióny Sistema Sistemade Información.

de Información.

2.Desarrollarlasestrategiasdefinidasa nivelinstitucionalpara el Desarrollarlasestrategiasdefinidasa nivelinstitucionalparael mantenimiento y

mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Único de mejora de los Ejesdel SistemaÚnico de Acreditación:Gestióndel Riesgo,
Acreditación:Gestión del Riesgo,Humanización de la Atención, Humanización de laAtención,Transformacióncultural,Gestiónclinicaexcelentey
Transformacióncultural,Gestiónclinicaexcelentey segura,Gestión segura, Gestión de la Tecnología,Atención centrada en el usuario y

de laTecnología, Atención centradaen elusuarioy Responsabilidad Responsabilidadsocial,acordealdesarrollode lasresponsabilidadesasignadas.

social,acordealdesarrollode lasresponsabilidadesasignadas.

3,Cumplircon losestándaresde producción delservicioasignado Cumplircon losestándaresde produccióndelservicioasignadosegún lostiempos

según lostiemposestablecidospor laInstitución. establecidospor laInstitución.

4, Darcumplimiento a losprocesosprioritarios,establecidospara el
Darcumplimiento a losprocesosprioritarios,establecidospara elfunionamientofuncionamientodelserviciode acuerdoa lanormatividad vigentey al
delserviciode acuerdoa lanormatividad vigentey.alservicioasignado.

servicioasignado.
Cumplir manual de bioseguridad(higienizacióny lavadode manos, limpiezay5, Cumplir manual de bioseguridad(higienizacióny lavado de

manos, limpiezay desinfección;aislamiento,y demás). desinfección;aislamiento,y demás).

6, Cumplir con los proceso de atención,instructivosde buenas Cumplir con los proceso de atención,instructivosde buenas prácticas,en la
prácticas,en laprestacióndelservicio. prestacióndelservicio.

7,Presentarinformesy asistira capacitacionesy actividadessegún Presentarinformes y asistira capacitacionesy actividadesseg�n laprogramación

laprogramacióninstitucional. institucional.

8, Cumplimiento de actividadessegún cronograma de servicio. Cumplimiento de actividadessegún cronograma de sevicio.
9, Mantenerconfidencialidaddelainfomación que se maneja de Mantener confidencialidadde lainfomación que se maneja de acuerdo al

acuerdoaldesarrollode lasactividades. desarrollode lasactividades.

10, Aplicar la políticade Calidad institucional participando
de sistemade Gestiónde calidadinstitucional.
Aplicarlapolíticade Calidadinstitucionalparticipandoactivamenteen elproceso

activamenteen el proceso de sistema de Gestión de calidad

institucional.

11,Registrarde manera completa,legibley oportuna la Historia Registrarde manera completa, legibleyoportuna laHistoriaClínicay los registros

Clinicay los registrosinstitucionales,dando cumplimiento a la institucionales,dando cumplimiento a laResolución1995de 1999.
Resolución1995de 1999.

Realizarregistroy reporte de manera adecuadayoportunade todos lossistemas12,Realizarregistroy reportede manera adecuada y oportunade
de informaciónestablecidosen lainstitución(registrode inventarios,eventostodos los sistemas de información establecidosen la institución
adversos,mesas de servicio,ingresosy egresos,todos losformatos institucionales,(registrode inventarios,eventos adversos, mesas de servicio,

ingresosy egresos,todos losformatos institucionales,etc.) etc.)

OBSERVACIONES: 186HORAS E�ECUTADAS

TOTAL A PAGAR (Número y letras):M/CTE ($2187732)DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETEMIL SETECIENTOSTREINTA Y Dos PESOS

�02293 399 3
Fecha: _31 J 07 2025

QUINTERO CARO NELSON ALEXANDER

Firma de recibidosupervisor:ANDREA SANDOCA
1022937399

Nota: Esteinforme de actividadesparasuaprobaciónestarásujetoa lacertificaciónque expidaelsupervisor.


