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B onatsk GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENGIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR
'No. DE CONTRATO: 9105-2025 Dia | Mes| Afio| Dia | Mes | Afo
PERICDO GERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 05 | 11| 2028! 30 11 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ

DOCUMENTO: 1098726211

SALUD NORT!

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -
ENFERMEROéﬁI\___) HOSPITALIZACION Y/O URGENGIAS dentro de ios diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

S.E. de acuerdo con las necesidades de la instifucion

TOTAL DE EJECUGION (100 % ):

as OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estdndares de preduccion del servicio asignada
segln {os tiempos establecidos por la Institucidn

Cumplc con los estndares establecidos por la institueidn en el servicio de Urgeneias, atencién en tiempos
establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnos .

Realizar recibo y entrega de turnc diligenciando los formatos respectivos
institucionales, realizando las anotacicnes respectivas en los registros d4
enfermeriz, Distribucidon del personal en el servicic y asignacién d
actividades, elaboracién, ejecucidn y cumplimiente del plan de cuidado dg
los pacientes a cargo.

ealce recibo y e egs ie Turne cumpliends con 108 protacolos y manual ae Tuneiones conlalids

'3.Revision y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos
Administracién, registro y devolucidn de medicamentos.

Realice turnos y en cada una de ellos se revisd y envié a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en el istema.

4. Tramitar cportunamente Tas necesidedes del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el tramite pertinente y necesario en pro de! beneficio del paciente y la
institucion ante el 4rea administrativo

5. Cumplir.con los procesos, procedimientos, gufas, instructivos formatod
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, sclicitudes y peticiones y demds actividade
administrativas que se generen

Realice tumos y en cada uno de ellos se revisé y envid a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registra
de estos en el sistema. :

. [,B-B515TIr a capacitaciones y actividades segdn la programacicn
[ihstitucional.

[ASIST] a cada una de [as capacIfaClones y aciividades programmadas dejando regisio ge esias.

"7.Cumplic lo establecide por la institucidn de scuerdo a los cronogramas

establecidos para el desarrcllo de las actividades pertinentes con el chjeto
del contrato.

_umpli cofl 108 cronogramas esfablecidos Para el gesarrclio de les actvidades ConTatadas on 108 Trnos.

8. Brindar informacion &l usuaric y su familia sobre su estade de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

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

Sk plicar las Politicas, guias de manejo, instructives, manuales, procesos v
procedimientos Institucionales.

Apliie eli cada U de 105 trnos las polticss, guias |, manuales esfablecidos

10. Cumnplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

[Curante cada uno de [os (IMes W Agherl & (a5 mdicaciones del manual ¢ bioseguridad.

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

[Kealice Ias respeciivas noiificaciones que aplican @ mis ciones

12;-Reaiizar el proceso de traslado y/fo, Iz referencia y contra referencig
cuande se reguiers, dentro de iz prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas que la regulan.

Kealice [os Traslados ¥ seglimmiento de ordenes en cada (10 de 10s 4o turnos reaiizados

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

Kealice ¢ada una de [as capaciiaciones virluales y70 presencial programada por 1a Insiicion.

IdliPresentar las evaluaciones de adherencia y conocimientcs
programaias por la Subred Norte para medir la adherancia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entranamiento en puesto de trabaje,
manuales, induccidn y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

[Kealice [as evaluaciones programadas pof Ta msiiucion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($3.150.000) TRES MILLONES CIENTC CINCUENTA MIL PESOS

MARIA ALEJANDRA RUBIO FLOREZ
CC 1.088.7256.211

Waces @\a&jaw&m oy flowr

Fecha: 30/11/2025

e

Firma de recibido supervizor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGQ

Nota: Fste informe de obligaciones para aprebacidn estara sujete a la certificacion que expida ef supervisor.




