INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGU: AF-CH-F-50
VERSIONE

SUBRED INTEGRADA DE S5ERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. GESTION CONTRACTUAL

PAGINATI DE 2

§ Neutw £5E FECHA: 07/11/2024
AREA ¥/0) SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS LiNIDAD: SIMON BOLIIVAR
No, DE CONTRATO: 8416-2025 PERIQBO CERTIFICADO Dia Y] Afio Dia Mas Afio
as
NOMBRE CEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELS VERDUGO 1 a1 2026 31 01 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS

DOCUMENTO: 40188329

GBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD-ENFERMERD (A) HOSPITALIZACION ¥/O URGENCIAS
dentro de los diferentes procescs y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de la institucion

TOTAL, DE EJECUCION (%): 216 horas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Dar cumplimiento a los esténdares de produccion del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por la Institucidn “

Cumngplo con los estandares establecidos por la institucidn en el sefvicio de Urgencias, atencion en
tiempos establecidos, pacientes asignadaos, traslado de los mismaes en las turnos, realizando 16 recibo,
16 entregas de turnc en el servicio de urgencias an ls noche y realizando 4 entregas de turnos en Ia
tarde y 4 entregas en la tarde en el servicio de urgencias

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciande los formatos respectivo
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los registros d
enfermeria, Bistribucidn del personal en el servicio y asignacian d actividades,
elaboracién, ejecucion y cumplimiento de! plan de cuidado d los pacientes a
carga.

Realice recibo y entrega de turno cumpliendo con los protocalas y manual de funciones contratado

3.Revision y anvio @& farmacia de fas ordenes de medicamentos
Administracion, registre y develucidn de medicamentos.

Realice turnos y en cada ung de ellos se revisd y envid & farrmacias las ordenas de medicamentos, hay
registro de estos en el sistema,

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite 2n los turnos féalizades el trémite pertinente y necesanic en pro del beneficio gal paciente
v la institucién ante el érea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientas, guias, Tnstructives formato
protocalos que se requieran para el cumplimiento de las actividades Presentar
informes, sclicitudes y peticiones y demds actividades administrativas que se
generen

Realice turnos y en cada uno da ellos se revisd y envié & farmacias las ordenes de rmedicamentos, o

devoluciones de los mismos hay registro de estos en el sistema.

b. Asistir a capacitacion€s y actividades segun la programaciGh institucional.

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

T.Cumplir io establacido por la institucién de acuerdo a los cronogramas
establecidos pars el desarrolle de fas actividades pertinentes con el objeto del
contrato.

Cumgli con los cranogramas establecldos para el desarrollo da las actividades contratadas en las turnos.

8.8rindar informacién al Lsuario v su famiiia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento,

Brinde informacién a los usuarios y sus familias educando tratemiento ordenada, riasgos de caida,
interaccion de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos

9.Aplicar las Polfticas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientas Institucicnales.

Aplique en cada uno de los turnos las politicas, guias, manuales establecidos para ofrecer un trato digno y
respetuoso a cada usuario del servicio

10.Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

DUFante cada uno de 105 tUrnos me aunen g 1as mdicaciones del manyalge DIosegUridaa.

11.Realizar la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demads eventos de interés en salud publica.

Realice las respectivas notificaciones que aplican a mis funciones

12, Realizar el proceso de traslado y/o, la refarencia v contra referencia cuando
se reguiera, dentro de |a prestacidn integral de la Subred y de acuerde con las
normas gue la reguian.

Realice ios traslados y seguimiento de ardenes en cada uno de los turnos realizados

13.Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque v presentar |a certificacion correspondiente

Rezlice cada una de las capacitaciones virtuales y/o presencial programada por la institucidn.

14.Presentar las evaluaciones de adherencia y conacimientos programadas
por la Subred Morte para medir la adherencia a2l preceso, procedimientos,
gufas, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuz(es, induccién
y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la 5ubred Norta ESE.

Realice las evaluaciones programadas por la institucién,

O85ERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero v letras}: M/cTe (Cuatro millones quinientos treinta y seis mil pesos M/CTE) $4 536.000

ey, o :\@:mmh Vil V\(:g:::,?_\

NOMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA

ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS
CC 40188329 de Villavicencie

Fecha:31/01/2026
-
&

Firma de recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELQ VERDUGC

Nota; Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificaciGn QUE expida &l Supervisor.




