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NOMBRE DEL SUPERVI$OR: lANDREA SANDOVAL CASTRO 1 3 2026 3 3 2,026
NOMBRE DEL CONTRATYISTA: \MAR!A MARLENY GONZALEZ ARDILA DOCUMENTO: [80366683

: Prostar serviclos profesionalos y de apoyo n | 1161 AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION - URGEN
[OBJETO DEL CONTRATO: Procesos y procodimlontos de In SUBRED INTEGRAOA DE SERVICINS B8 S L oAt .1, s 6cue1o & 8 NeStinane e e ates

TOTAL DE EJECUCION (%) 100%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Sarantia b‘c!e la C_alidad Institucional durante el desarrollo de las|
o n:'a'd1‘3320‘”sd'i":f:‘:{"fa“dg‘n?‘;L‘;‘gfh"‘:;;‘;"g;‘ :Ailt’r‘aﬁ:‘lg‘\‘:g"sg‘el: Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantla de la Calidad
Calidad, Sistema Unico de Acreditacisny Sistema de Informacion. Institucional durante el desarrollo de [as responsabilidades asignadas, en el marco de

operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacién, Auditorla para el

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.
2.Desarrollar las  estrategias definidas a  nivel Institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
[Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencidn, Transformacién

ion d ) cultural, [
IGestion clinica excelente y segura, Gestidn de la Tecnologla, Atencién centrada
en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de la
responsabilidades asignadas.

esarrollar las estrategias definidas a nivel instituclonal para el mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la
*|Atencion, Transformacion cultural, Gestién clinica excelente y sequra, Gestién de la

ecnologla, Atencion centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

3_, Cumplir con los estindares de produccion del servicio asignado segun los
fiempos establecidos por la Institucién.

Dar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado segun los tiempos
establecidos por la Institucion.

*, Dar cumplimiento a los procesos prioritarios, establecidos parael

uncionamiento del servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al servicio
lasignado.

e realiza 31 recibos y 31 entregas de turnos con los respectivos registros institucion
{5, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacion y lavado de manos, limpieza
 desinfeccion; aislamiento, y demis).

(Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

16, Cumplir con los proceso de atencidn, instructivos de buenas practicas, en la
prestacion del servicio.

Se cumple con cada uno de los procesos de atencion de enfermeria,buenas practicas de
seguridad en la prestacion de los servicio

|7, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segin la
[programacion institucional.

Se asiste a reuniones y capacitaciones segun programacion institucional.

8, Cumplimiento de actividades segun cronograma de servicio.

se da cumplimiento a las diferentes actividades del serviclo segun cronograma establecido por
la jefe de tumo.

19, Mantener confidencialidad de la informacién que se maneja de acuerdo al
Kesarrollo de las actividades.

se da cumplimiento a las diferentes actividades del servicio segun cronograma establecido por|
la jefe de turno.

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

Se aplica la politica de calidad institucional y se participa activamente en los procesos de
gestion de calidad institucional.

11, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Histaria Clinica y los
egistros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.

Se registra de manera correcta ,completa,legible y oportuna la historia clinica de los pacientes
segun la resolucion 1995 de 1999

12, Realizar registro y reporte de manera adecuada y oportuna de todos Iqs
i de informacion establecidos en la institucion (registro de inventarios,

leventos adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos, todos los formatos
institucionales, etc.)

Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

IOBSERVACIONES: 186 HORAS

[TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): MICTE ($) 2,187,732 DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL, SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESOS.
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Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.
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