INFORME DE EJECUCION

CUDRsUT AF-UT-F-5U

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION &

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

FROINATTIOET

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCIGN DE URGENCIAS UNIDAD: HOSPITAL EMAUS

No. DE CONTRATQ: 3031-2026 Dia | Mes| Afio| Dia Mes | Aro
PERIODO CERTIFICADO

NOMERE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 02 | 2026| 28 02 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

DOCUMENTO: 1038726211

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

SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

TOTAL DE EJECUCIGN (100 % ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Carcumplimiento a los estdndares de produccién del servicio asignado
segun los tiempos establecidos par la Institucién

Cumplo con [os estdndares establecides por la institucidn en el servicio de Urgencias, atencion
en tiempos establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en [os tumnos .

2. Realizar recibo y entrega de turno diligenciando tos formatos respectivos
institucicnales, realizando las anotaciones respectivas en los registres de
enfermeria, Distribucidn del personal en el servicic y asignacién dg
actividades, elaboracién, ejecucidn y cumplimiente del plan de cuidado dé
los pacientes a cargo.

Realice recibo y entrega de turno cumpliende con los protecolos y manual de funcicnes
contratado

3.Revision y envio a farmacia Ce [as érdenes de medicamentos
Administracidn, registro y devolucion de medicameantos.

Realice turnos ¥ en cada unc de ellos se reviso y envit a farmacias las ordenes de
medicamentos, hay registro de estos en cl sistema.

4. TramAar oporitnamente las necesigades del sarvicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el tramite pertinente ¥ necesario en pro det beneficio del
paciente y la institucidn ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatog
protocolos que se reguieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, sclicitudes y peticiones vy demds actividade
administrativas que se generen

Realice turnos y en cada uno de elios se reviso y envi6 a farmacias las ordenes de
medicamentos, hay registro de estos en el sistema.

6. Asislif a capacitaciones y actividades SEgUn Ja programacion
institucional.

Asistl 2 cada una de las capacitaciones y actividades programadas dejando registro de estas.

7.Cumptir o establecido por la institucidn de acuerdo a los cronegramas

establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

Cumpli con Jos cronogramas establecides para el desarrollo de las actividades contratadas en los
turnos.

8. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estzdo de salud,
aclarande riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brinde informacién a los usuarios y sus familias educando tratamiente ordenado , riesgos de
caida, interaccién de medicamentos buscando su tranquilidad en cada unc de los turnos

9. Aplicar las Politicas, guias de mangjo, instructives, manusles, procesos y
procedimientas Institucicnaies.

Apligue en cada uno de [os tumnos las politicas, guids , manuales establecidos

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Durante cada uno de los turnos me adheri a las indicaciones del manual de bioseguridad.

11. Realizar la netificacidn chligetoriz de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud
pliblica.

Realice las respectivas notificaciones que aplican a mis funciones

12. Realizar el proceso de traslade v/o, lz referencia v contra referencis
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred v dg
acuerdo con las normas que la regulan.

Realice los traslados y seguimiento de ordenes en cada unoc de los 45 turnos realizados

12. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presencizles que [z Subrad
Norte ESE convoque y prasentar la certificacién correspondiente

Realice cada una de fas capacitacicnes virtuales y/o presencial programada por la institucion.

14, Presentar las evaluacicnes de adherencia y cenocimientos
programadas por la Subred Norte para medir l2 adherencia a los procesos,
procedimientes, gulas, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuzles, induccidn y reinducciones y todas v cada una de Ias solicitadas
por |z Subred Norte ESE.

Realice las evaluaciones programadas pot 1a institucidn.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): M/CTE ($4.412.316) CUATRO MILLONES CUATROGIENTOS DOGCE MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS

Aa

‘;g\,}{r(‘iﬁji f}ikf}{ﬁ\&ﬁi g\'}\()g; H@s@

MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

CC1.098.726.211

Fecha: 28/02/2026
&

Fima de recibido suparvisor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERBUGO

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




