INFORME DE EJECUCION

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-0

VERSION: 4

e £.5.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION CONTRACTUAL

PAGINA : 1 DE1

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: ENGATIVA

No. DE CONTRATO:1600-2025 Dia |Mes| Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 3 2025 | 3 2 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ACOSTA LOPEZ VALENTINA MARI

A DOCUMENTO: 30345723

OBJETO DEL CONTRATQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestidn como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -
ENFERMEROQ (A) HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidadas de la institucidn

TOTAL DE EJECUCION ( % ):100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los esténdares de preduccion del servicio asignade
segun los tiempos establecides por la Institucién

Contribuyo con ei mantenimiento y mejora del sisterna obligatoric de garantia de la calidad
jnstitucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de
los componentes del sistema Unico de acreditacién y sisterna de informacién

2.Realizar rectbo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
institucionales, realizando las anotacicnes respectivas en los registros de
enfermeria, Distribucidn dal personal en el serviclo y asignacién de
actividades, elaboracidn, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de
les pacientas 2 cargo.

Realizo el recibo y enfrega de turne diligenciando los formatos respactivos institucionalas,
realizando las anctaciones respectivas en los registros de enfermerfa, Distribucion del
perscnal en el servicio y asignacion de actividades, elaboracién, ejscucién y cumplimiento del
plan de cuidade de los pacientes a cargo.

3.Revision vy envic a farmacka de las drdenes de medicamentos
Administracion, registro y develucién de medicamentos.

Reviso y envio a farmacia las drdenes de medicamentos, administracién, registro y devolucion
de medicamentos. Solicitud de insumos por paciente ¥ por servicio

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicic al area

administrativa respectiva

Cumplo con les tramites administrativos de ios pacientes de manera oportuna a través de ios
lcanales

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas, instructivos formatos
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades;

Cumplo con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos que se
requieran para el cumplimiento de las actividades; p resentar informes, solicitudes y peticiones
¥ demés aclividades administrativas que se requieran

Presentar informes, solicitudes y peticicnes y demds actividades
administrativas que se generen
6. Asistir a capacitaciones y actividades segin fa programacién iAsisto a capacilacionas y actividades segln la programacian institucional,

institucional.

7.Cumplir lo estabiecido por la institucién de scuerdo a los cronogramas
establecidos para el desarroilo de fas actividades pertinentes con el objeta
del contrato,

Cumplo lo establecide por [a institucion de acuerdo a los cronogramas establecidas para el
desarrollo de las actividades pertinentes con el abjefo del contrato.

8. Brindar informacién a! usuario y su familia sobre su estado de sajud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

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

9. Aplicar las Paliticas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientas Institucionaies.

Aplico las Politicas, guias de maneijo, instructivos, manuales, procesos y procedimientos
Institucicnales.

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Cumplo adherencia al manual de bio-seguridad, aplicando en los procedimientos las medidas de
seguridad

11. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud pablica.

Realizo la notificacian obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones intra-hospitalarias y
[demds eventos de interés en salud piblica.

12. Realizar el proceso de traslado y/fo, | referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacion integral de la Subred vy de
acuerdo con las normas que lz regulan.

Realizo el proceso de traslado y/o, |a referencia y contra referencia cuando se requiera, dentro
de la prestacidén integral de |z Subred vy de acuerdo con las normas que la regulan.

13, Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y presentar la certificacién correspondients

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

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

Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte
para medir la adherencia a los procesos, procedimientes, guias, instructivos, entrenamiento en
puesto de trabsjo, manuales, induccion y reinduccionas v todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

OBSERVACIONES: 192 horas

TOTAL A PAGAR : $ 4.032.000 CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS

C e e 0.

Fecha: 31_ 103 f2025

ACCSTA LOPEZ VALENTINA MARIA
CC:30345723

ke

Firma de recibido supervisor:
ELIANA CRISTINA SOTELC VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida el supervisar.



engativa.urgencias
192 horas


