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@ 7 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
¢ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD NORTE E.5.E.GESTION CONTRACTUAL PAGINAL DE 1

B N ERE T : FECHA: 07/11/2024
ZREA ¥/0 SERVICIO- DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIVON BOLTVAR
NG. OE CONTRATO: B416-1035 PERIODO CERTIFICADD Tia o Ao T D= T Mes o

es

NOWEBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELD VERDUGD 1 T 1 2035 | 30 i1 7035

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MILENA VIL[ARREAL CARDENAS DOCUMENTC: 40188323

OBJETO DEL EONTRATO; Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA OF LA SALUD-ENFERMERD (A) HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS
dentro de los diferentes procesos y procadimientes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGATE E.5.E. de acuerdo con las necesidades de fa institucin

“TOTAL DE EJECUCION (%): 180 horas N

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Cumple con los estdndares establecidos por iz nstitucian en el servicio de Urgencias,atencidn en tiempos
establacidos,pacientes asignados,traslado de los mismas en los turnos, realizando 15 recibos y 15

1.Dar cymplimiento a Jos estdndares de produccidn dal servicio asignado entregas de furno en &l servicio ge uraencias. N

Etin los tiempos establecidos por la Institucién .

e

L . L . Realice recibo y entrega de turno cumplizndo con los protocolos y manual de funcones contratado
ealizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivo R :

institucionales, realizando 'as anotaciones respectivas en los registros d
enfermaria, Distribucion del personal en el servicio v asignacion d
actividades,elaboracidn, ejecucidn y cumplimiente del plan de cuidado d los
pacisnies a cargo.

3.Revision y envio a farmecia de Tas Ordenes de medicamentos Realice turnas y en Cada uno de ellos se reviso y enviG a farmacias |as ordanes de medicamentos,hay registro

Administracién, registro y devolucién de medicamentos. de estos en el sistema.
4, Tramitar oportunamente las necesidades del servicio al area Tramite en Jos furnos realizados el tramite perlinente y necesario en pro del beneficio del paciente 'y

administrativa respectiva fa institucidn ante el drea administrative

Realice turnes y en cada uno de ellos se reviso y envid a farmacias las ordenes de medicamentos hayregistro

i

° g, Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formato
‘S'pn‘btocolos gue se requieran para el cumplimiento de las actividades Presentar

H ‘n"fdi"mes, solicitudes y peticiones y demds actividade administrativas que se
sganeren

de estos en el sistema.

. B Asistir a capacitaciones y actividades §2g0n [a programacion insttucional. Asisti a cada una de las capacitaciones y actividades programadas dejandc registro de astas,
7.Cumplir lo establecido por fz. institucién de acuerdo a los crenocgramas Cumpli con los cronogramas establecidos para el desarrollo de las actividades contratadas an los turnos.
establecidos para el desarroilo de las actividades partinentes con el ohjetc del
contrato.
] X B ] N Brinde informacicn a los usuarios y sus familias educanda tratamiento ardenadc, riesgos de ca'da,interaccion
8.Brindar informacién al usuaric y su familia sobre su estade de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos

desglud,aclarands  riesgos,complicaciones  y  beneficios de  su

i sfamiento. .
Aplicar |as Politicas,guias de mane]o,instructivos, manuzles,procesos y Apligue en cada uno de los turnos las politicas , guids ,manuales establecidos para ofrecer un trate digno y
procedimientes Institucionales, respetuoso 8 cada usuario del servicio .

10.Cumplir adherencia 2l Manual de Bioseguridad. LUrante tata uno de Jos tarhos nie agneai § 1as maicaciones 08T MaRual dg Droseguridad.

Realice las respectivas notificaciones que aplican a mis funciones

11.Realizar !a notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos da interés en salud piblica.

. . . Realice los trasiados y seguimiento de ordenes an cada uno de los 15 turngs realizados
12. Realizar el pracesc de traslado y/o, ta referencia y contra referencia cuando ¥ 5eg .

se requiera, dentrc de I2 prestacion integral de la Subred y de acuerdo can las .
noimas gue la regulan. :

. o } . Realice cada una de las capacitaciones virtuales y/o presencial programada por la institugion,
13.Curmnplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subrad .

Norte ESE convoque y presentar la sertificacidn correspondiente

Realica las evaluaciones programadas por la institici

IPresentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
" por la-Siibred Narte para medir la adherencia a los proceso ,prosedimientos,

gufas,indtructivas, entrenamienta an puesto de trabajo, manuales induccion ¥

reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

OBSERVACICNES:

TOT@M A PAGAR (Numero y letras): M/CTE {$) (Tres millones setecientos ochenta f;ijil pesos M/CTE) $3 780.000

Deven MM ene Voliz Yz } | Fechai3 /i1 ja005

NOMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRMA DEL CONTRATISTA ; . é
ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS :

CC 40188325 de Viilavicancia * "Fiema da recibida sipervisor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

v

Nota: Este Informe de oBligaciones parz aprobacidn estara sujeto a 1a certiicar gue expida el supervisor.




