- INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (-0t APCTF0
. S-l:\l:.-d:r“ﬂ‘-m- il NENSION &
T 17 A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE. PAGINA  1DE 1
GESTION DE CONTRATACION | FECHA: 071172024
AREA Y/0 SERVICIO: Hospltal Simon Bollvar i UNIDAD: Unidad Renal
No. DE CONTRATO: 3911-2025 i Dia |Mes| Ano | Dia | Mes | Afc
FERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LUZ DARY CAMPOS MORENO B 1 |os|z028) M 5 | 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA GUZMAN RAMIREZ | DOCUMENTO; 52843939

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA an la DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARICS de Ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ! §

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100% [ i |
¥ i |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS L ACTIVIDADES REALIZADAS
L]

1. Realizar recibo y entrega de con las respe i : i
ahfermaiia ioa Y g L o clvos regisiras de 1. Se realiza recipo y entrega de tumo, con los respectivos registros de enfermeria
2. Cumplir con las iEﬁidam deacuerdo al cronograma del servicio ;ig;ahza ol cumplimineto con las actividades deacuerda al cronoprama il
3. Confidencirlidad de la informacion que se maneja de acuerdo al 3. Se cumple con la conficencialidad de |a informacion que se maneja da acuerdo al
gesarrollo de actividades. . |desamollo de aclividades. |
d.F’.eaII.:Iar Ios registras clinlcos y sus anexos, dé acuerdo a los paramatros | 4. Se realiza los registros chinicos y Sus anexos. de acuerda a los parametros
establecidos en la resolucion 1995 de 1999, establecidos en la resoluclon 1535 de 1999.
5. Realizar bos procedimientos acordes al perfil de auxiliar de enfermeria, [5. Se realiza los procedimiantos acordes al perfi de auxiliar de enfermer.a, habiliiades
habilitados en la subred Nora. an la subred Norte. E. & !
6.Asegurar el cuidal i : 5

gu do de los equipos que b sean asignados para la 6. Se cumple con el cuidado de los equipos que lg sean asignados para la prestacon

prestaclon de sendcios, St s pert con |

by nrono;:a maudsu m:n‘tt:ni;re:h?:mﬁ:ﬁ:uecn‘i!:a“:ﬁ :;;?T"::no: de servicios, Si estos pertenecan al contratista, presentar hoja de vida, cronograma

reporte de mantenimiento realizado al equipo y registro INVIMA del |z mantonimients y ficha tecnica cel equipo, uitmo repore de mantenimiento

personal gue realiza & mantenimiento a los equipos, cronograma de reallzado al 0quipo y registro INVIMA del personal que realiza «f cibopl

e e e sl 4 . |equipos, cronograma de capacitacion o certificado del personal que maneja los
pacta o del. pacxonal que manejs o BN AT equipes, anexar protocola de limpleza y desinfecion de cada equipe

prolocola de limpisza y desinfecion de cada equipo.

7. Participar en la elaboracion de las guias de manejo institucioral, 7. 5o realiza la participacion en la elaboracion de las guias ce manejo institucional,
prolecolos, manuales y demas documentacion. : protocolos, manuales y demas documentacion.

B. Adnerencia a los procesos establecidos por la Subred Norte (Guias,  */|8.5e cumple con |a adherencia a los procesos establecidos por la Subred Norte
manuales, protocolos, instructivos y demas). {Guias, manuales. protoceles, instructives y demas).

9. Adnerencia a los procesos de habllitacion y acreditacion promovidos por | 9. Se cumople con la acherencia a los procesos de habiitacion y acreditacion

la Subred. romovidos per la Subred £ 4 !

10. Dar respuesta adecuada y oportuna, dentro de los lerminos 10. Se realza cumplimiento de |8 respuesta adecuada y oportuna, dentro de los
astablecidospor la ley, a las peticiones, quajas y reclamlos. 1erminos establecidospor la ley, 8 las peliciones, quejas y reclamios.

11. Realizar el obligatoric de eventos de importancia en salud publica, de | | 11. Se realiza o ubligatorio de eventos da importancia en salud putlica, de acuerde al
acuerdo al Decreto No. 3518/2006 y segun los protocolos de viglancla || Decreta No. 3518/2006 y segun las protocolos de vigilancia epldeminiogicas
epidemiologicas establecides por el intiluto Nacional de Salud. astablecidos por el intiuto Macional de Salud. ¢

12. Ink v 7 !

a;zn:::s %T:L;";;:" 2 ac:a;.;as?:‘;gg:r;:na 1“;”:“'2:'::'&::“"1&3 4 |12 Se cumple de manera adecuada y oportuna los incidentes, eventos adversos y
del paciente). - o =g /| complicaciones presentadas (acorde al manual de seguridad del paciente).

13, Paliclpar en las actividades programnadas en la Subred, 13, Se realza de la participacion en las actividades programnacas én la Subred,
capacitaciones presenciales o vituales con el fin de mejorar la prestacion | capacitaciones prasenciales o virtuales con el fin de mejorar |a prestacion de semacics
dé senvicios 2 |os usuarios. " |a los usuasdes. |
14. Aplicar los atributos de la calidad en cada una de las aclividades a 1. Se reallza y s& apican los atributos ce la calidad en cada una de las aclvidades
desamollar (continyidad, oporlunidad, pertenencia, accesibildad, seguridad, |  desarrollar {conlinuidad, oportunidad, pertenencia, accesibilidad, segundad,
eficiencia, eflcacla, ¥ efectividad). i eliciencla, eficacia, y efectividad).
15. En caso de ser parie de un cenvenio interadministralive suscrito por la ; '
Subred Integrada de Servicios ce Salud Norta E.5.E, realizar las 15. Sa reliza las aclividades asignadas pof la Subred Norta.
actividades qus le sean asignadas. i i
16.Brindar tralo humano, elico y calido al diente interna y exlerno de la 16. Se Brinda un trato humano, etico-y calido al dients intermo y externo de la
Institucion. institucion. L

T

OBSERVACIONES: SE SOLICITAN 195 HORAS PARA EL MES DE MAYO Y EJECUTA 135 HORAS :
TOTAL A PAGAR (NGmere y letras); (2.293.590) DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA PESOS M.'f.:rE

phlu}&lng E Fi;n;a de re.-r.\n'd:

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA! SAMDRA MILENA GUZMAN RAMIREZ i CAM
4 CC: 52 842.609 L

; /
Nota: Este informe de obligaciones para aprobacidn estard sujeto a la certificacién que expida el supgfipor.
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mvisor: JEFE LUZ DARY
MOREMNO
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