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AREA Y/0 SERVICIO: |UCI ADULTOS UNIDAD; | hoserias sueom souivas
No. DE CONTRATO:  |1207.2028 Dia | M A

PERIODO CERTIFICADO [ [Af0 | Dla | Mow | Afo
NOMBRE DEL SUPERVISOR: |ANDREA SANDOVAL CASTRO 1 3 [2028] 31 | 3 |2028
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [YEIMI TRUJILLO ESCOBAR DOCUMENTO{35.254.790 |

Prestar servicios profesionales y de spoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPI TALIZACION « URGENCIAS dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE I.l E d- 8cuerdo a las mbad« dain

OBJETO DEL CONTRATO:

Institucién

i

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con e mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia dela Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacidn delos
componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacion.

Contribuir con el manteni miento y mejora del Sistena Obligatorio de Garantia de |2 Calidad
Institucional durante el desarrollo de las res ponsabilidades asignadas, en el marco de
operacion de los componentes del Sistema Unico de Habilitacidn, Auditoria para e
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién
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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 Atencién, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de |a Tecnologia,
Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollar las alntegln definidas a nivel institucional para d mantenimiento y mejora de
los Ejes del Sisterna Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo, Numan‘-cldn dela Atencién,
Transformacion cultural, Gestidn clinica excelente y segura, Gestién da la Tecnologia, Atencion
centrada en el usuario y Responsabilidad soclial, acorde al desarrolla de las
responsabilldades asignadas.

3, Cumplir con los estindares de produccién del servicio asignado
segun los tiempos establecidos por 13 Institucion.

Cumplir con los estdndares de produccidn del servicio aslmado xqun los bevrvos
establecidos por |a Institucién, 2 i
ik

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

S
Dar cumplimiento a | os procesos prioritarios, establecidos para el funcionamiento del
servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al servicio asignado. *

S, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacién y lavado de manos,
limpieza y desinfeccién; aislamiento, y demds).

Cumplir manual de bioseguridad (higienizacién y lavado de manos, limpieza y desinfeccidn;
aislamiento, y demds).

6, Cumplir con los proceso de atencién, instructivos de buenas
pricticas, en la prestacion del servicio.

Cumplir con los proceso de atencion, instructivos de buenas précnca:. enla pruu:im del
serviclo. ‘ i
i
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7, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacién institucional,

Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades sqﬁn la pwyamac)én
institucional.

8, Cumplimiento de actividades segln cronograma de servicio.

Cumplimiento de actividades segun cronograma de servicio.
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9, Mantener confidencialidad dela informacién que se maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades.

Mantener confidencialidad de la informacion que se maneja dq acutrue 3l desarrollo de las

actividades. 3
i1 % i 3

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

Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en & procesd de sistema
de Gestién de calidad institucional.

11, kegistrar de manera completa, legible y oportuna la Historla Clinica
v los registros Institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995
de 1999.

Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros
institucionales, dando cumplimiento a |a Resolucidn 1995 de l?i A
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12, Realizar registro y reporie de manera adecuada y oportuna de todos
los sistemas de informaci6n establecidos en la institucion (regisuo de
inventarios, eventos adversos, mesas de serviclo, ingresos y egresos,
todos los formatos I nstitucionales, etc )

Realizar regisuo y reporte de manera adecuada y oportuna de wodos 193 sisemas de
informacion establecidos en la Institucion (r egisuo de inventarigs, nqnlus ddversos, mesas de
servicio, ingresos y egresos, todos los forma s institucionales, etc)

OBSERVACIONES:

Farha

35.254.790

SUPeIVIsOr,

Nota' Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certficacion que expida el supervisor,
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