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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: 3033-2026 Dia [Mes{ Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 2 | 2026 28 2 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA:VALENTINA MARIA ACOSTA LOPEZ

DOCUMENTO: 30345723

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics profesionales 0 de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTEESE.

TOTAL DE EJECUCION ( % ):100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de preduccion del servicio asignado segin los
tiempos establecidas por la {nstitucidn

Cumple con los estdndares de produceidn asignados para del servicio segdn los tiempos establecidos por la institucidn

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos raspaectivos
institucionales, realizando las anataciones respectivas en los registros de  enfermer(a,
Oistribucidn del personal en el servicio y asignacidn de actividades, slaboracién,
ajecusidn y cumplimianto del plan de cuidada de los pacientes a cargo.

Realizo el recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos institucionales, realizando las anotaciones
respectivas en los registros de enfermeria, Distribucidn del personal en el servicio y asignacion de actividades,
elzboracidn, ejecucidn y cumplimiento del plan de cufdade de los pacientes a cargo.

3.Revisidn y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos

Administracidn, registro y devolucidn da medicamentos.

Reviso v envic a farmacla las drdenes de medicamentos, administracidn, registray davolucién de madicamentos.
ISolicitud de 'nsumos come jeringas

4, Tramitar oportunaments las necesidades del servicie al drea

administrativa respactiva

Cumplo con los tramites administratives de los pacientes de manera opartuna

5. Cumplir con los procesos, pracedimientos, guias, instructives formatos  protocales
que se requieran para el cumplimiante de las actividades; Presentar informes,
salicitudes y peticiones y demds actividades administrativas gue se generen

ICumplo con los praceses, procedimientos, guias, instructivos formatos protocolos que se raquisran para el
lcumplimiento de las actividades; presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividades administrativas
lque se requieran

B. Asistira capacitaciones y actividades segin la
programacion institucional.

Asisto a capacitaciones y actividades segun la programacién institucional.Toma de muestras de laboratorio y recibo y
entrega de turno

7.Cumplir lo establecide por la institucian de acuerda a los eronagramas
establecidos para ei desarrollo de las actividades pertinentes con el objeta
del contrata.

Cumplo fo establecido por la institucidn de acuerdo 2 los cronogramas establecides para el desarrollo de las
actividades pertinentes con ef objeto del contrato.

8. Brindar informacidn al usuario y su familla sobre su estado de salud, aclarande
riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brindo informacién a usuarfa y sy familia sobre su estado de salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios dg
isu tratamianta.

9. Aplicar las Politicas, gulas de mangjo, instructivos, manuales, procesos y
pracadimientos [nstitucionales.

Aplico las Pelfticas, guias de maneja, Instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales.

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Curmplo adherencia al manual de bio-seguridad

11. Realizar la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahaspitalarias y demds eventos de interés en salud pdblica.

Reallzo fa notificacidn obligatoriz de sucesos de seguridad, infecciones intra-hospltelarias y demds eventos de interés
en salud publica.

12. Rezlizar el proceso de trasiado y/o, la referenciz y contra referancia cuando se
requiera, dentro de {a prestacidn integral de la Subred y de acuerda con las normas que
la regulan.

Realiza el praceso de traslado y/a, la referancia y contra referencia cuando se requiera, dentra de la prestacién
integral de la Subred y de acuerdo can las normas que ta regulan.

13. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE
convoque y presentar la certificacidn correspondiente

Cumpla con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ESE convoque y presentar la certificacion
carrespondiente,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE ($) 3.633.672 TRES MIL

LONES SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL SEISCIENTOS SETENTAY DOS PESOS MCTE

O e T i @

Fecha : 28/02/2096

VALENTINA MARIA ACOSTALOPEZ

CC 30345723

Firma de recibido superviscr:

ELIANA CRISTINA SCTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacicn estaré sujeto a fa certificacién que expida el supervisor.




