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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 1735-2025 Dia |Mes | Aio | Dia Mes Ao
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 12 (2025 | 31 12 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELIANA ANDREA CORONADO GALLARDO

DOCUMENTO: 1007821204

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA - HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucion.

TOTAL DE EJECUCION ( % ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

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

Contribuyo en el mejoramiento de la calidad institucional en mis actividades asignadas, en el
marco de habilitacion, auditoria de calidad y acreditacién.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn:
Gestion del Riesgo, Humanizacion de la Atencion, Transformacion
cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestién de la Tecnologia,
Atencidn centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al
desarrollo de las responsabilidades asignadas.

Desarrollo las estrategias de la institucidn, para el mantenimiento y mejora en procesos de
humanizacién, cultura Atencidn al usuario y responsabilidad social acorde a mis actividades.

3. Cumplir manual de bioseguridad (lavado e higienizacion de lavado de
manos, limpieza y desinfeccion; aislamiento, y demas).

Se realizan procesos de enfermeria con agilidad y buena practica para hacer lo posible en
disminuir los tiempos en la atencion

4. Cumplir con los procesos de atencion de enfermeria, instructivos de
buenas précticas, en la prestacion del servicio.

Cumplo con los procesos de atencion, instructivos y buenas practicas en la prestacion de
servicio,

5.Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la
programacion institucional.

Entrego informes y asistir a capacitaciones y actividades segun la programacidn institucional.

6, Cumplimiento de actividades seglin cronograma de servicio.

Realizo y cumplo con las actividades segin cronograma de servicio

7, Mantener confidencialidad de la informacién que se maneja de
acuerdo al desarrollo de las actividades.

Mantengo la confidencialidad de la informacién que se maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades.

8, Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente
en el proceso de sistema de Gestion de calidad institucional.

Aplico la politica de Calidad institucional participando activamente en el proceso de sistema de
Gestion de calidad institucional.

9, Registrar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y
los registros institucionales, dando cumplimiento a la Resolucién 1995
de 1999.

Registro de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales,
dando cumplimiento a la Resolucion 1995 de 1999.

10, Brindar informacidn al usuario y su familia un trato respetuoso.

Brindo informacion al usuario y su familia un trato respetuoso.

11, Adaptarse a las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
procesos y procedimientos Institucionales.

Adopto en mi labor diaria las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

OBSERVACIONES: 180 HORAS

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): (2117160) DOS MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SIENTO SESENTA PESOS

Elianes Coroncdo

Fecha : 31/12/2025

Firma de recibido supervisor:

ELIANA ANDREA CORONADO GALLARDO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

CC: 1007821204

Nota: Este informe de obligaciones para aprobaciéon estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.**




