INFORME DE EJEGUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
VERSION: 4
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION PAGINA (1 DE!
CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENGIAS ' UNIDAD: ENGATIVA
No. DE GONTRATO:1600-2025 Dia |{Mes| Afio | Dila | Mes | Afo
PERIODOC CERTIFICADO :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA GRISTINA SOTELO VERDUGO 1 7 | 2025 | 31 7 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA:VALENTINA MARIA ACOSTA LOPEZ

DOCUMENT(:30345723

ENFERMERD (A} HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de
NORTEES.E. de

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de zpoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
acuerdo con las necesidades de la institucidn

TOTAL DE EJECUCION ( % ):100 %

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Bar cumplimiento a los estdndares de produccion del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por la {nstitucidn

Cumplc con los estdndares de produccion asignados para del Sericio segun los tiempos
establecidos por la institucién

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivas
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los registros de
enfermerfa, Distribucién del personal en el servicio vy asignacidn de
actividades, elabaracién, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo.

Realizo el recibo y enirega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales,
realizando las anctaciones respectivas an los registros de enfermeria, Distribucidn del
personal en el servicic y asignacion de actividades, elaboracian, ejecucién y cumplimisnto
del plan de cuidado de los pacientes a cargo.

3.Revisién y envio a farmacie de las ordenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucion de medicamentos,

Reviso y envio a farmacia !as drdenes de medicamentos, administracion, registro v
devclucidn de medicamentos. Solicitud de insumos como jeringas

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicic al drea

administrativa respectiva

Cumple con los {rdmites administrativos de los pacientes de manera oportuna

3. Cumnplir con los procesos, procadimientos, 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

Cumplo con los procesos, procedimientos, guias, instructives formatos protocolos que se
requieran para el cumplimiento de ias actividades,; presentar informes, solicitudes y
peticicnes y demds aclividades administrativas que se requieran

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

Asisto a capacitaciones y actividades segin la programacion institucional Toma de muesiras
de laboratoric y recibo y entrega de turno

7.Cumplir lo estabiecido por la institucién de acuerdo a los cronogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

Cumplo le establecido por la institucién de acuerdo & los cronogramas establecidos para el
desarrclio de las actividades pertinentes con el objeta del contrato.

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

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

9. Aplicar las Politicas, gufas de manejo, instructivos, manuales, procesosy
procedimientos Institucionales.

Aplico las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y procedimientcs
Institucionales.

10, C'umplir adherencia a! Manual de Bioseguridad.

Cumplo adherencia al manual de bic-seguridad

11. Realizar Ia notificacidn obligatoria de sucesas de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud piblica.

Realizo la nofificacion obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones intra-hospitalarias v
demas eventos de interés en salud plblica.

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

Realizo el procesc de traslado y/e, la referencia y contra raferancia cuando se requiera,
dentre de la prestacién integral de la Subred y de acuerda con las normas que fa regulan.

13. Cumblir cen las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y presentar la certificacién correspendiente

Cumplo con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte £ESE convoque
y presentar la certificacion correspondiente.

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
por la Subred Norte para medir |la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccidn y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
per la Subred Norte ESE.

Presentar Jas evaluacicnes de adherencia y conocimientes programadas por la Subred Norte]
para medir la adherencia a los procesos, procedimientos, guias, instructives, antrenamiento
en puesto de trabaje, manuales, induccion y

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

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE ($) 4.032.000 CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS

i i

Valentina Marfa Acosta Lépez cc 30345723 de La Dorada

Fecha:31___A7 2023

cc: 30345723

MOMBRE COMFLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

Firma de recibrdo superviser:
ELTANA CRISTINA SOTELO VERDUGOQ

[Nota: Este informs de obligaciones para aprobacidn estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




