INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 1 DE 1
FECHA: 07/11/2024

AREA YIO SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD: CES SUBA

No. DE CONTRATO: 1818 - 2025 Dia |Mes| Afio | Dia Mes Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 2 |2025| 28 2 2025

NOMERE DEL CONTRATISTA: LUZMILA SOTO PINZON

DOCUMENTO: 52025669

OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los

procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
de acuerdo a las necesidades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS
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de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las respensabilidades
asignadas, en el marco de operacidn de los componentes del Sistema tnico de

1, cumplir con los estandares de calidad para mantener y cumplir con los protocelos de sistema de
acreditacion. 100%

Cimer Tifirero
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacidn: Gestidn del Riesgo,

Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente
Lacsidndala T, L

ooy Atoncis daonal:

Z, DESaTTONaT ESTaTeETas UeTIas J TV ET TSt TuCToTTET PaT 2 BT e e oy e oTa T RS T UE TTEsE 0,
humanizacién en la atencicn, transformacién cultural, gestién clinica excelente y segura, gestién de la
tecnologfs, atencion centrada en el usuario y responsabilidad social, acorde al desarrollo de las

hililarl 3 dac 1nne

3, Cumplir 2 los esténdares de produccién del servicio asignado segtin los
tiempos establecidos por la Institucién.

3, Dar cumplimiento a los estindares de produccién del servicio asignado segtn los tiempos establecidos por la
institucion. 100%

4, Realizar recibo y entrega de turno con registros.

4. Recibo y entrega de turno con registros 100%

5. Cumplir manual de bioseguridad (lavado e higienizacién de lavade de manos,
limpieza y desinfeccién; aislamiento, y demas).

5. Cumplimiento manual de bioseguridad (lavado e higienizacién de lavado de manos, limpieza y desinfeccién;
aislamiento, y demds). 100%

6. Cumplir con los proceso de atencién de enfermeria, instructivos de buenas
précticas, en la prestacién del servicio.

6. Cumplir Adherencia a Instructivos de buenas pricticas, en la prestacién del servicio. 100%

7. Presentar informes y asistir a capacitaciones y actividades segin la
programacioén institucional,

7. Presentar informes vy asistir a capacitaciones y actividades. Segin la programacién Institucional. 100%

8, Cumplimiento de actividades segtin cronograma de servicio.

8. Cumplimiento de actividades segin cronograma de servicie, 100%

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

9. Confidencialidad de la informacidn que se maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades. 100%

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

10. Aplicar la politica de Calidad institucional participando activamente en el proceso de sistema de Gestion de
calidad institucional. 100%

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

11. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica y los registros institucionales, dando
cumplimiento a la Resolucidn 1995 de 1599., 100%

12. Brindar informacidn al usuario y su familia un trato respetucso.

12. Bridar informacidn al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y
beneficios de su tratamiento. 100%

13. Adaptarse a las Politicas, gufas de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

13.Adjerese a las Politicas, gules de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales.
100%

OBSERVACIONES: 186 horas

TOTAL A PAGAR () 1.876.016 Un millon novecientos setenta y seis mil diez y seis pesos
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Fecha : 28/02 /2025

— LUZMILASOTO PINZON,

CC: 52025669

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

i
i

Firma de recibldo supervisor; / t-}\

= N

Nota: Este informe de obligaciones para aprebacion estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.




