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PERIODO CERTIFICADO
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: S ALBIRTO M RKANDE 2 GONZALEZ Ioocmo' 1002406528

’ Proctar servicios profesionsics y de apoye 8 bs geation come AUXILIAR CF [AF ERVERIA - HOSSTTALIZACION 10 URGENCIAS dentro de los dderenton
OBJETO DEL CONTRATO: . . ) S5 e S SR gt R o s

TOTAL DE EJECUCION (% & o
OBUIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADE S REALIZADAS

de 2 Cobdod Instituconad derante of dosarrolio do L responsabildades
Migradas, en of maren de operdoma de loy componentes dol Shtemna Gnico de
Habdtacian, Audtoris paa of Mooramenta de L Coldad, Sctema Unico de
Arreditaedn y Satem de Informac vm

1 Contrdur con & mantenmesnio ¥ m06ra del Sutcma Obfgatocio de Garantiad], Desempeiie of cumplioniento adecuado deel trato humn,

do de los pauentes y
gamiliares para cumplir con los corractos dems ce cabidad y humanizacién,

2 Dosarreliyr L et ategd® dofandas 3 vl inttocional para of muntorumdeniol
v mojora de los Fes do) Setema Uneo de Acreditacuin Gestdn dol Raesgo
Humanizacon de L Atenc on, Fromform oo callural, Gestain (Fncd eadelente)
v sepgury, Gestdin de L Termologia, Alencds crntrddd on of winaro vy
Repentabifidad social, acorde 3 @esarralio éo L tooponaabil d3dcs Jugnadas

2. Brinde un trato humanizado 2 los pacientes, cumplienda con jos estindares de
habilitacion y acreditacion siempre en pro de kos beneficios de nuestros sujetos de
cuidado

3. Cumplir 2 bos estindares de producoon dof serwcio J3gnado sopan fos
tiempos establecdos por L3 Il turon

3. Logré dar atencion segan sclicitud y exgenda de pacientes en ¢l servico
prestado.

1 Reduat secdo y entrega de D) 0on segrlron

. Recibl y entregué turno diligenciando los formatos respectvos institucionales
ara un total de 30 veces en o mes

5 Cumply maanal do Dosependad fnadc e bgangdoda de Livado & manos,
finpezd ¥ desinteccian, swdamacrto, y demdt)

5. Cumpli con ¢f correcto manual de bioseguridad (levado e lagienizacion de lavado
e manos, impieza y desinfeccidn; 2idamento, y demds en total 130 veces.

€. Canple con Loy prove.o de Rovwoa de eafermena, mnlrucins de bucnas
pricticas, on L prestaods del servea

.. Atendi a tedos los pacientes basdndome en la evidencia dientfica de [as buenas
wdcticas enenfermeria.

7. Presentar mfoames g 35de 3 Oapa0lac o y sctiodades swepn L
programacdn institucionsd

7. Asisti a capaciaciones y actividades segin la programacidn imstitucional on total
1 enclmes

3, Cumnpiunecrto Ga ICiawndadss 40260 CToncg 3md G Sarvicd.

. Logré dar cumplimiento a ks actvidad s asignadas por b jefe de turno

3. Mantenct confidoncddid de L nformacs'a gur v maneg de acocrdo al
derarrolio de bis actividades.

3. Gestione de mancra correcta L confidennialidad en e registro de fa histodia
Klinica y ef desarrello de las actividades asignadas.

10. Astecar b politica de Caldad avittu onad partsopands sciwamente on of
procern de tintemd de Gestion de calndsd medituoonal

10. Conscgui adherwme al proceso de gortén de caidad instiucional basandome
'n la acreditacion y contribuyendo 3l mejoramiento cantinuo de los procesas y la
Laticfaccidn dol usuaric, famidia y comunidad

11 Registrar do mancra comglietd, beplie y epontued L Matora Clna y Ios
repitias nstitucondos, dasdo curnplmecato 3 L Resclacdn 1995 de 1999

11, Diencie de maners completa, kegible y oportuna L3 tistona Clinica y los
egistros institucionales, dando cumplimiento 3 ka Resolucidn 1995 de 1999 en total
100 veces on of mes

12 Bravdar mdormacan 3 usow 9y 39 mela on Uato Fespoiueto

12. Brinde la correcta informacidon ol usuario y su famdda sobre su cstedo de salud,
clarando riesgos, comphicaciones y beneficios de su tratamiento en total 150 veces
@0 el mes,

13 Aduptarse 8 s Pollticas, g de manw jo, Instna tvos, manuokes, prot ovos
¥ procedimuenton Institenonude.

13. Cumpli con b ejecucion de las nucvas guias, manuaies, procesos y
procedimiontos instiiucionales.
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Nota £3%c wiomme 00 abigauonces para aprobacidn ostard swelo 3 1 cortficaadn que exp s of supervsor
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