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REA Y/O SERVICIO: |6 PISO * lunipao: HOSPITAL 80N BOLNAR
No. DE CONTRATO:  [1313-2025 Dia - | Mes | Afo | Dia | Mes | Ano
PERIODO CERTIFICADO 1
NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LUZ DARY CAMPOS MORENO 1| 21| 25| 28 |2 | 28
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [CINDY JOHANNA MELO MORENO DOCUMENTO: flo1o117388 . . 1 0

Prestar serviclos profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA NOI'ITAIJZM!ON un't.ums ‘:m‘::. los diferentes

OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de alas
TOTAL DE EJECUCION ( % ): %0%
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de|
annua de Ia Caudad Institucional durante el desarrollo de las|

das, en el marco do operacién de Ios componentes
el Sistema Unico de Habilitacién, ara el Mejor de la

L Conmbulr con el mantenimlento y mejora del Sistema Oblluwlo de Garantia dn la Calidad

a p
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién.

ional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
tes del Si unico de Habllitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Si

Unico de Acreditacién y Sistema de Informadén

bilidades

2.Desarrollar las definidas a nivel | cional para el .
Imantenimiento y mejora  de los !]u del Sistema Unico de Acreditacién: } -4
estién del Riesgo, ¢ e la A Trlnsformndén cukural 3 ) v
estién clinica excelente y ugun, e la 2.Desarrollar las asuateglu definidas a nivel | ional para el Imi y mojcn de los E;u
ntrada en el usuario y Rnponsabilldad sochl acordo al desarrollo de las| del Sistema Unico de Acredi én del Rlcs:o, L izacién de la Atencién, Transfor

cultural, Gestidn clinica ! y segura, Gestién de la gl
Responsabilidad social, acorde al desarrollo de lasr P

I Atencién centrada en el usuarioy
‘Illdndos ignad

, Cumplir con los esténdares de produccidn del servicio asignado segun los
blecidos por la "

3, Cumplir con los estd de del servicio asignado seg(n los Sempos establecidos por la Institucién.

‘

4, Du cumpllmiento a los procesos prioritarios, establecidos para el
el servicio de acuerdo a la normatividad vigente y al

rvicio asignado.

4, Dar alos ol blecidos para el fi

del servicio de acuerdo a la
normatividad vigente y al servicio asignado. t ' .

, Cumplir manual de bioseguridad (higienizacién y lavado de manos,
impleza y desinfeccion; aislami y demis)

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

kCumphr con los proceso de atencién, instructivos de buenas practicas, en
a prestacion del servicio.

6, Cumplir con los proceso de atencié

de buenas on la p i6n del servicio.

, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacién institucional.

7, Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades ie;dn la progrnmaglén Institucional.

B.C limi de actividades segun cronograma de servicio,

8,C liml de actividades segln cronograma de servicio.

%Mantencr confidencialidad de la informacién que se maneja de acuerdo
bl desarrollo de las actividades.

: . . Ty §
que se maneja dommudmnohdohum.

10, Aphcar la pana de Calidad Insmucnoml pamapando activamente en el
proceso de de Gestién de calidad |

calidad Institucional.

10, Aplicar la politica de Calidad en el proceso de sistema de Gestién de

11, Registrar de manera completa, Iqibh y oportuna la Historia Clinica y los
registros | dando alaR i6n 1995 de 1999,

2

11, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Cllmenyhtlookmlmudm dando
Mvﬂniontonlnkuohuénlnsdq1m $
$ s % ‘i

et Sk

112, Realizar registro y reporte dc manera adecuada  y oportuna de todos los

de infor idosen la | (registro de
inventarios, eventos adversos, mesas de servicio, ingresos y egresos, todos
Jos formatos institucionales, etc.)

12, Realizar registro y reporte de manera yop de todos Jos - i6n establecid:
enlai ion (registro de eventos mesas de servicio, Imrmyoovnu.lodoclon
formatos Imuludonm etc)

JOBSERVACIONES:174 HORAS

[TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): M/CTE ($)

NPTRD L 1 AR
. y o ,’

fopai 28/02125

CI@ W yMORENO
1019117365

Firma 6o mchide

Nota: Este i

.
6n estara sujeto a la certificacién que expida el supefvisor.
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