INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-50
: . . VERSION: 4
¥ togredace Servidos o et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. GESTION PAGINA : 1 DE 1
# " Nawtse CONTRACTUAL i
— L . FECHA: 07/41/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS o - ‘ : UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO:1600-2025 : : : Dia | Mes| Afio | Dim Mes | Afo
: - | PERIODO CERTIFICADO :
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO : 1 10 | 2025 | 3 10 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALENTINA ACOSTA LOPEZ DOCUMENTO:30345723

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -
ENFERMERO (A) HOSPITALIZAGION Y/O URGENCIAS dentro ce los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de la instifucion

TOTAL DE EJECUCION { % ):100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES REALIZADAS

[Cumnplo con los estandares de produccién asignados para del servicio segin los tiempos
1. Bar cumplimiento a los estandares de produccién del servicio asignado festablecidos por la institucian
segln los tiempos establecidos por la Institucion

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos| Realizo el racibo y entrega de furnc diligenciando los formatos respectivas institucionales, realizado
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en Ios registros def'a8 anotaciones respeciivas en los registros de enfermeriz, distribucian del personal en el servicio y
enfermeria, Distribuci6n del personal en el servicio y asignacidh def@signacian de actividades, elaboracién, gjecucién y cumplimiento del plan de cuidado de los
acfividades, elaboracicn, ejecucicn y cumpiimiento def plan de cuidado defpacientes a cargo.

los paclentes a cargo.

3.Revisidn y envic a farmacia de las ordenes de Reviso y envic a farmacia las drdenes de medicamentos, administracion, registro y devolucian de
medicamentos medicamentos. Solicitud de insumos por paciente requeridos

Administracian, registro y develucién de medicamentos.

4. Tramitar cportunamente las necesidades del servicio al [Cumplo con los trémites administratives de los pacientes de manera oportuna

area

administrativa respectiva

5. Cumplir con los proceses, procedimientos, guias, instructivos formatos|CUMPIe ¢on los procesos, procedimianios, guias, INStructivos formaias protocelos que se requieran
profocolos que se reguieran para el cumplimiento de las actividades;|para el cumplimiento de las actividades; presentar informes, sclicitudes y peticiones y demds
Presentar Informes, solicitudes y peticiones y demés aclividadesaclividades administrativas que se requieran

administrativas que se generen

6. Asistir a capacitaciones y aclividades segun ia Wsisto a capacitaciones y actividades segtin la programacidn institucional

programacién

institucional,

7.Cumplir lo establecido por la Institucion de acuerdo a los cronogramas [Cumplo lo establecido por Ia institucién de acuerdo a los cronogramas establecidos para el
establecides para el desarrollo de las actividades pertinentes con el desarrollo de las actividades pertinentes con e objeto del contrato.

objeto del contrato.

“IBrindo Informacién al usuario ¥ 5u familia scbre su estadc de salud, aclarando riesgos,

8. Brindar informacion ai usuario v su familia sobre su sstado de salud, - . .
lcomplicaciones y beneficios de su tratamiento.

aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su fratamiento.

9. Aplicar las polificas, guias de mansjo, instructives, manuales, procesos Apiico las politicas, guias de manejo, instructives, manuales, procesos yprocedimientas
y procedimientos Institucionales. Institucionales.

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad. Cumplo adherencia at manual de bic-seguridad

Realizo fa notificacién obligatoria d= sucesos de sequridad, infecciones intra-hospitaiarias y demas

11. Realizar la notificacitn obiigatoria de sucesos de seguridad, : N - h " Lo
eventes de interés en salud pdblica mediante Ios canales dispuestos por la institucion

infecciones intrahospitalarias y demés eventos de interés en salud
publica.

12. Realizar el proceso de traslade i, la referencia y contra referenciai<8211z¢ &l proceso de iraslado y/o, la referencia y contra referencia cuando 8¢ requiera, dentrc de
cuande se requiera, dentro de la prestacion integral de la Subred y dgjla prestacién integral de la Subred y de acuerde con las normas que la regulan.
acuerdo con las normas que !a regulan.

Cumplo con las capacitaciones virtuales o presenciaies que la Subred Norte ESE dispane segin al

. Cumpiircon | acitaciones virfuales o presenciales que la Subrad | . -
13 pilr con las capacitacion ua pres %9 v perfil del contratista en la piataforma de moodle.

Norte ESE conveque y presantar la certificacicen correspondiente

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas por la Subred Norte para
pragramadas por la Subred Norte para medir a adherencia a los medir la adherencia a los procesos, procedimientos, gufas, instructivos, entrenamiento en puesio
proceses, procedimientos, gulas, instructivos, entrenamiento en pueste  |de trabajo, manualas, induccién y reinducciones y todas y cada una ds las soficitadas por la Subred
de trabajo, manuales, induccién y reinducciones y todas v cada una de Norte ESE.

las solicitadas por la Subred Norte ESE.

OBSERVACIONES: TOTAL HORAS MES DE OCTUBRE 192-VALOR HORA $21.000

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE (5) 4.032.000 CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL PESOS

- — o Fecha:31_ A0 2025
—_— r).a&’/}cnzﬁ.«vv:nh“ ﬁﬂ_:M..r -
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA
DEL CONTRATISTA: ; é{
CC:30345723 de La Firma de recibido supervisor:
Dorada-Caldas ELIANA CRISTINA SOTELO VERRUGO

Nota: Este inferme de obligaciones para aprobacion estarad sujeio a la certificacidn que expida el supervisor.




