. . | : -CT-F-
INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS COOIGO: AP-CT-F-50
B S VERSION: 4
i Mﬁ’zg{:l“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 1
- GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 07/11/2024
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PERIODO CERTIFICADG
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 12 | 2025 | 31 12 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA ACOSTA LOPEZ

DOCUMENTQ:30345723

OBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apayo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -
ENFERMERO (A) HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E. de acuerde con fas necesidades de la instituci

[lg]

TOTAL DE EJEGUGION { % ):100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccidn del servicio
asignado seguin los tiempos establecidos por ta Institucidn

Cumpla con los estédndares de produccién asignados para del serviclo segdn los tiempaos
establecidos par la institucién

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos
respectivos institucionales, realizando las anotacicnes respectivas en
{os registros de enfermeria, Distribucidn del personal en el servicic y|
asignacion de actividades, elaboracion, ejecucidn y cumplimiento del
plan de cuidado de los pacienies a cargo.

Realizo el recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales,
realizado las anotaciones respectivas en los registros de enfermerfa, distribucién del
personal en el servicio y asignacién de actividades, elaboracidn, gjecucién y cumplimiento
del plan de cuidado de los pacientes a cargo.

3.Revisitn y envic a farmacia de las Grdenes de
medicamentos
Administracion, registro y devolucidon de medicamentos.

Reviso y envio a farmacia las ordenes de medicamentos, administracién, registro y
devolucion de medicamentos. solicitud de insumos por paciente requeridos

4. Tramitar oporiunamente las necesidades del servicio al

drea administrativa respectiva

Cumplo con los trAmites administrativos de (os pacienies de manera oporiuna

5. Cumplir con los procesos, procedimienios, guias, instructivos)
formatos protocoics que se requieran para el cumplimiento de las
actividades; presentar informes, sclicitudes v peticiones y demas
actividades administrativas que se generen .

Cumplo con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protacolos gue se
requieran para el cumplimientc de las actividades; presentar informes, solicitudes vy
peticionas y demas actividades administrativas que se requieran

6. Asislir a capacitacicnes y actividades segin s
programacion

institucional.

Asisto a capacitaciones y acfividades segun la programacidn instifucional

7.Cumplir lo establecido por la institucién de acuerdo a los
cronogramas aestablecidos para el desarrollo de las actividades
pertinentes con el objetc del contrato.

(Cumplo lo establecido por la institucion de acuerdo z los cronogramas establecidos pars el
desarrollo de las aclividades pertinentes con el objeto del contrato.

&. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riasgos, complicacicnes y beneficios de su
fratamiento.

Brindo informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos,
complicaciones y beneficios de su tratamiento.

9. Aplicar las politicas, guias de manejo, instructivos, manuales,
praceses y procedimientos Institucionales.

Aplico ias politicas, gulas de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos
Institucionales.

10. Cumplir adherencia al manual de bioseguridad.

Cumplo adherencia al manuzl de hic-seguridad

11. Realizar la notificacién obligateria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas evenios de interés en salud
publica,

Realiza la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones intra-hospitalarias y
demés eventos de intarés en salud pablica mediante los canales dispuestos por la institucién

12. Realizar el proceso de traslade y/o, la referencia y contra
referencia cuandc se requiera, dentro de la prestacion integral de la
Subred y de acuerdo cen las normas que [a regulan.

Realizo el proceso de traslado y/o, la referencia y conira referencia cuando se requiara,
eniro de la prestacion integral de la Subred y de acuerdo con las normas que la regulan.

13. Cumplir con las capacitacicnes virtuales o presenciales que la
Subred Norte ESE convoque y presentar la cerificacicon

Cumplo con las capacitaciones virtuates o presenciales que la Subred Norte ESFE dispene
seglin el perfil del contratisia en la plataforma de moodie.

correspondiente

OBSERVACGIONES: TOTAL HORAS MES DE NOVIEMBRE 180-VALOR HORA $21.000

TOTAL A PAGAR (N(mero y letras): M/CTE ($)3.780.000 TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

O B e o B 8D

Valentina Maria Acosta Lopez

Fecha : 31/12/2025

NCMBRE COMPLETQ, CEDOULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
C C 30345723 da La Dorada-Caldas

Firma de recibido supervisor:

ELIANA CRISTINA SOTELC VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estard sujete a la certificacién que expida el supervisor.




