INFORME DE EJECUCION

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS QODIGO: AP-CT-F-50

VERSION: 4
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD:  |Engativa calle 80
No. DE CONTRATO: 3035-2026 Dia 'Mes; Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODO GERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 2 (2026 | 28 2 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS

DOCUMENTO: 40188328

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales o de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. — como ENFERMERO (A) DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS.

TOTAL DE EJECUCION { % ): 192 Horas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiente a los estandares de produccién del servicic asignado
segun ios tiempos establecidos por la Institucion

Cumplo con los estandares establecidos por la institucidn en el servicio de Urgencias, atencién
en tiempos establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnas, realizande
14 recibos de turno, 14 entregas de turno en el servicio de urgenclas en la noche y rezlizando 4
recibos de turnos en la tarde v 4 entregas en la tarde en &l servicio de urgencias

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formates respectivos
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los registros de|
enfermerfa, Distribucién del personal en el servicio y asignacidn de
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de culdado def
los pacientes a cargo.

Realice racibo y entrega de turno cumpliendo con los protecolos y manual de funciones

contratado

3.Revision y envio a fermacia de las drdenes de medicamentos
Administracién, registro y devolucién de medicamentos.

Realice turnos y en cada uno de ellos se revisd y envié a farmacias las ordenes de
medicamentos, hay registro de estos en &l sistema

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al #rea

administrativa raspectiva

[Tramite en los turnos realizados el trémite pertinente y nacesaric en pro del beneficio de!
paciente y la institucion ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procédimientos,_guias, Instructivos formatos
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades;
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividades
administrativas que se generen

Realice turnes vy en cada unoc de ellos se revise y envid a farmacia las ordenes de los
medicamentos dando registro de los mismos en sisterna

6. Asistir a capacitaciones y actividades segtn la
programacion institucional.

iAsisti a cada una de las capacitaciones y actividades programadas dejando registro de estas.

7.Cumplir io establecido por fz institucién de acuerdo a los crenogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el cbjeto
del contrata.

Cumpli con los eronogramas establecides para el desarrollo de las actividades contratadas en
los turnos. :

8. Brindar informacién al usuaric y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brinde informacidn a los usuarios y sus familias educando tratamients ordenado, riesgos de
caida, interaccidn de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos

9. Aplicar las Polfticas, gufas de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos institucionales.

Aplique en cada uno de los turnos las politicas, gufas, manuales, establecidos para ofrecer un
trato digno y respetucso

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Durante cada uno de los turnos me adherf a [as indicaciones del manual de bioseguridad

11. Realizar la notificacion obligatoriz de sucesos de seguridad, infeccienes
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud puablica.

Realice las respectivas notificacicnes que aplican a mis funciones

12. Realizar el proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas gue la regulan.

Realice los traslados y seguimientos de ordenes en cada uno de los turnos realizados

13, Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y prasentar |z certificacidn correspondiente

Realice cada una de las capacitaciones virtuzles y/o presencial programada por la institucidn

14. Presentar las evaluzacionas de adherencia y conocimlentos prograrmadas
porla Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructives, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por |z Subred Norte ESE.

Realice las evaluaciones programadas por la institucin

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): $4.152.768 Cuatro millones ¢

iento cincuenta y dos mil setecientos sesenta y Ocho pesos M/Cte

Ny Mileng Vilzrvea)

Fecha ; 28/02/2026

Firma de recibido supervisor:

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Ana Milana Viilarreal Cdrdenas

CCH40TBE832Y9 de Viilavicencio

ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGQ

Nota: Este informe de obiigaciones para aprobacidn estard sujeic a la certificacién que expida el supenvisor.




