INFORME DE EJECUCION

LUDTSUT AF-UT-F-5U

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSTUNT &

il s o

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

FPAOINAT T DET

Horte ES.E. GESTION CONTRACTUAL FECHA: Q7/11/2024
AREA YO SERVIC!O: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATO: 9105-2025 Dia | Mes| Afio| Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO o1 01| 2026 31 o1 | 2026

NOMEBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

DOGCUMENTO: 1098726211

OBJETO DEL CONTRATO: Frestar servicios profesionales y de apoye a la gestidn coma PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

ENFERMERO HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de

SALUD NORTI%FI\':).

8.E. de acuerdo con las necesidades de la instituc

los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ion

TOTAL DE EJECUGION (100 % ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. bar cumplimiento a los estdndares de produccidn del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por la tnstitucién

Cumplo con los estandares establecidos por la institucién en el servicio de Urgencias, atencion en tismpos
establecidos, pacientes asignades, traslado de los mismos en los turnos .

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciando los formatos respectivos
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los ragistros dg
enfermeria, Distribucidon del perscnal en el servicio y asignacidon df
actividades, elaboracién, ejecucidn y cumplimiento del plan de cuidado dg
los pacientes a cargo.

FEeallce TecIBo y enirega de funo cumphends. con [0s protocolos y manual de Tinciones conraiado

3.Revision y envio a Tarmacia de fas 6rdenes de medicamentos
Administracian, registro y devolucién de medicamentos,

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

4. Tramitar oportunamente fas necesidades del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el tramite pertinente y necesario en pro def beneficio del paciente y la
institucién ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatod
protocclos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demdés actividades
administrativas que se generen

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

6. Asistir a capacitaciones y actividades segun la programacion
institucional.

Asisii a cada Ting de [as capamfacmnes y actividades programadas acja.nclo regisimo de estas.

7.Cumplir lo establecido per |z institucidn de acuerdo a los cronogramas

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

CUmpl con 103 Crono grammas establecidos para el desarrollo de [as actividades conlratadas ei 105 oS,

8. Brindar informacién al usuaria y su famitia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

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

9. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucicnales.

Aplique en cada ung de 103 Tirnos 1as poliiicas, guias , manuales estatlecidos

10. Cumplir adherencia al Manuzal de Bioseguridad,

Duranie cada uno de [os (wnos mé adher! & [as 1madicaciones del manual de blOSEg‘L’ll’laﬁ.G.

11. Realizar la notificacidn ohligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud
publica.

Healce [as respecﬁvas nofificaciones que aplicall a mus TUnCIONes

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

Rédlice Jos fraslados y Seguimerio de Ordeles el cada e de 108 45 Mrnos realizados

13. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que Iz Subred
Norte ESE convoque y presentar la certificacion correspendiente

[Kealice cada una de las capacifacicnes virtuales }’70 presencial programaca por [a instiucion,

14. Presentar las evaluacicnes de adherencia ¥ conocimientos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientes, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manugles, induccién y reinducciones y todas y cada una de |as solicitadas
por la Subred Norte ESE.

IRealice [as evaluaciones programadas por 1a INStEucIon.

OBSERVACI|ONES:

TOTAL A PAGAR (Mamero y letras): M/CTE ($3.780.000) TRES MI

LLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

ig“%ﬁ%{;m Q\tﬁ)cw&ﬁ‘s &‘m Pesen

MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ
CC 1.028726.211

Fecha: 31/01/2026

4

Fima de recibida supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGD

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




