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INFORME DE EIECUCIGN DE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

COLGO AP-CT-F-30
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Bn— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD NORTE E.5.E GESTION CONTRACTUAL FAGINA:L DE 1
Norta E.S.E. FECHA: 07/11/2028

AREA Y/O SERVICIC: DIRECCIGN DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLTVAR
Ne.2E CONTRATG: B416-2025 PERIODG CERTIFICADD Diz M | Afic | D@ Mes | Ahc
a5
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELD VERDUGD T 10 [ 202 31 10 2025
. 5
NCMBRE DEL CONTRATISTA:ANA MILENA VILLARREAL CARDENAS DOCUMENTO: 40188328

QBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios profeslonales y de 2poyo a la gastidn como PROFESIONAL UNIVERSITARID AREA DE LA SALUD-ENFERMERC (A} HOSPITAUZACION Y/C URGENCIAS
dentro de los diferentas procesos y procedimizantes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.5.E, de acuerds con las necesidades e Iz institucién

TOTAL DE E}ECUCIGN{%): 108 horas

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.0ar cumplimiento a los esténdares de preduccidn del servicio asignado
segln ios tiempos establecidos por la Institucidn

Cumpla con los estindaras establecidos por la institucion en el servicio de Urgencias,atencian en
tlempos establecidos, pacientes asignados, traslade de jos mismos an los turnos.

2.Realizar recibo y entrega de turno dillgenciando los formatos respectiva

institucicnales, realizando las anataciones respectivas en los registros d
enfermeria, Distribucion del personal en el servicio y asignasion d
actividades,elzboracién, sjecucion y cumplimiento del plan de cuidado d Ios
pacientas a cargo.

Rezlice recibo y entrega de turne eumpliendo con los protacalos y manual de funciones contratado

3.Revision y emvip a fermacia . de las drdenes de medicamentas
Administracion, registro y devalucion de medicamentos,

Realice turnos y en cada uno de ellos sz revise y envié a Tarmatias las ardenss de medicamentes,hay
regisiro de estos en el sistama,

4. Tramitar eportunamente las necesidadas del servicio al drea
administrativa respactiva

Tramite &n los turnos realizades el tramite perfinente y necesania en pro del benalicio del paciente
v la instituelén ante o drea administrativo

5. Cumplir con los procesas, procedimientos, gukas, instructivos formata
protacoles gue se requieran para el sumplimiento de las actividadas Presentar
informes, selicitudes y peticiones y demas actividade administrativas que se
generan

Reslice turnos y an cada uno de ellos s& reviso y snvié a farmacias las ordenss de mediramentes, hay

registro de estos en g} sistema.

&. Asistir a capacitaciones v actividades segiin [a pregramaci@n institucional.

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

7.Cumplir fo establecido por fa institucidn de acuerdo a los croncgramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objato del
contrato.

Cumplf con fos cronogramas establecidos para el desarrolio de las actividades contratadas en los turnos.

8.Brindar informacién al usuario y su famiia sobre su estado
desalud,aclarando  riesgos,complicacionas vy boneficios de sy
tratamiento. |

Brinde informacién a los usuarios v sus familias educando tratamisnto ordenado,riesges  de
caida,interaccién de medicamentos buscande su tranguilidad en cada uno de los turnos

2.Aplicar las Puiliicas,guias de manejn,]nstructivos,manua\es,prucesos '
pracedimientos Institucionales.

Aplique en cada uno de los turnos las politicas, guias,manuzles establacidos

10.Cumplir adherencia at Manua] de Bicseguridad.

Durante cada unad o Jos turnos me aaherma @5 indicaciones gel manual ge Emsegunaaa.

11.Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecclones
Intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud publica.

Realice las respectivas netificacionas que aplican a mis funcionas

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

Rezlice los traslados y seguimiente de ordanes en ¢ada uno de los 3D turnos realizados

13 .Cumplir con las cag 188 virtuales o pr gue la Subred
Norte ESE convegue v presentar la certificacién correspondiente

Realica cada una de fas capasitaciones virtuales y/o prasencial programada por i2 institucidn.

14.Presentar las evaluaciones de adherencia y canocimientos programadas
por la  Subred Norte pare medir Ja  adherencia a los
procesos, procedimizntos,guias, Instructives, entrenamiento =n pussts de
trabaje,manuaies, tnck cian y refnducciones v todas y cada una de las
solicitadas por la Subyad Morte E5E.

Reallce |as evaluaciones programadas por la [nstitucion.

OBSERVACIONES:

TOTALA PAGAR [Ndmero y letras): M/CTE ($] (Das millones dosientos sesenta y acho mil pesos W/CTE} $2268.000
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NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA

ANA MILENA VILLARREA L CARDENAS
CCAR188329 de Villavicencio

Fecha:3l_ /10 /2025

Firma de recibido supervisor:ELIANA CRISTINA SOTELL VERDUGOD

Nota:Este informe de obligacicnes para aprobacién esiars sujetoa la certificacian gue expida el supervisar,




