VLMD IVIN. 4

SUBRED INTEGRAD

GESTION CONTRACTUAL

FAGINA  TDE T
FECHA: 0711/2024

A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AREA Y/O SERVICIO: DIREGGION DE URGENCIAS UNIDAD: EMAUS

No. DE CONTRATO: 9105-2025 Dia | Mes| Afio Dia Mes Afio
FERIODO CERTIFICADG

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELQ VERDUGO 01 12 | 2025 31 12 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

POCUMENTO: 1098726211

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

igs diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
cien

HOSPITALIZACION Y/O URGENGCIAS dentro de
.5.E. de acuerdo con las necesidades de la institu

ENFERMEROéﬂ‘\___)
SALUD NORT!

TOTAL DE EJECUGCION {100 % ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estdndares de produccién de! servicic asignado
segin los tiempos astablecidos por la Institucién

Cuimplo con los estandares establecides por la institucion en el servicio de Urgencias, ateneidn en tiempos
establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismes en los turnos ,

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciande los formatos respectivos
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en |os registros df
enfermerfa, Distribucidn del personal en el servicio vy asignacién dd
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento de! plan de culdado dg
los pacientes a cargo.

Rezlice recibo ¥ Srega de Wino cumphendd conl 105 protocalos y manval de TmGIones conTatado

3.Revisiin y envio a farmacia de [as grdenes de medicamentos
Administracién, registro y devolucién de medicamentos.

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

4, Tramitar oportunamente las necesidaddes del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el ramite pertinente y necesario en pro del beneficio del pacients y la
institucion ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatod
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividaded
administrativas que se generan

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

6. Asistir a capacltaciones y actividades segln la programacion
institucicnal.

Asisii @ cada unz de Ias Capacitaclones y acuvidades prograniadas dejando TeEISTo0 ac Esias.

7.Cumplir lo establecido por la institucion de acuerde a los cronogramas

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

Lumpli con [0S Cronogramas establecldos para el desairollo de las actividades Gonratadas en 108 Furfios.

8. Brindar informacién al usuaric y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesges, complicaciones y beneficios de su tratamierto.

Brinde informacién a los usuarios y sus familias educando tratamiento ordenado , riesgos de caida, interaccion
de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos

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

Aplique en €ada Uno de 10§ TUnaos [as polificas, guias ; manuales establecidos

10. Cumplir adherencia &l Manual de Bioseguridad.

Curante cada wno de [0 twmos me adhert 4 a5 maicaciones del manual d& Bioseguridad.

11. Realizar la notificacién obligatorfa de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds evantos de interés en salud
publica,

ealice las respectivas nohiicaciones que aplican a ms TUnciones

12. Realizar el procesc de traslado y/o, la referencia y contra referencis
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred vy dg
acuerde con las normas que |a regulan,

Realice 105 Trasiados y seguimiento de ordenes en Cada unt de 108 45 [hos Tealizados

13. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte E5SE convoque y presentar |a certificacién correspondiente

Realice cada ina de 1as capaciiaciones vITUales W/o presencil programada por [a mstitucism

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas per la Subred Norte parz medir l2 adherencia 2 los procesos,
procedimientos, guias, instructivas, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccion y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

ealice las evaluaciones programadas por [amsiriucion,

OBSERVACIONES:

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

Nare Q\@}u\v&fu T

MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

CC 1.008.728.211

Fecha : 31/12/2025

ale

Firma de recibido supervisar: ELIANA CRISTINA S8OTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciches para aprobacion estara sujeto a la cerfificacion que expida el supervisor.




