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NCOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELC VERDUGO 1 3 | 2025 | M 3 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIBER STIWAR PRIETO PINILLA

DOCUMENTQ:1022394180

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y

de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

ENFERMERO {A} HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccion del servicio asignado
segun los tiempos establecidos por |a Institucién

Durante el perido de este mes cumpli con los estandares de produccion del servicio
asignado segun los tiempos establecidos por |a institucion

2.Realizar recibe y entrega de turno diligenciande los formatos respactivos|
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los registros de
enfermeria, Distribucién del personal en el servicio y asignacian de
actividades, elaboracion, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo.

L{)ara el peride de este mes se realizo el respectivo diligenciamiento de racibo y enirega de
urno en los formatos institucionales durante 16 turnos

3.Revisién y envic a farmacia de las drdenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucion de medicamentos.

Fara el perido de aste mes se realize 200 revisicion y envio da farmacia de las ordenes da
medicamentos administracion registro y devolucion del madicamento

4. Tramitar oportunamente las necesidades del servicic al drea

administrativa respectiva

Para el pericdo de este mes se realizo 10 solicitudes oportunas de las necesidades del
[Bervicio al area administrativa

5. Cumnplir can los procesos, procedimientos, guias, instructivos formatoes
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades;

para el perido de este mes se realiza los respactivos procesos procdimienios guias
instruciives formatos protolocos que se requien para ef cumplimienio de a las ctividades 1
Lna revicion del carro de paro del servicio de observacion limpienza y desinfeccion del

Presentar informes, solicitudes y peticiones v demds actividadesl o iy o \itimo domingo del mes realizande Impieza al carro de medicamentos y carro de
administrativas que se generen paro

6. Asistir a capacitaciones y actividades segin la programacién |Para el periodo de este mes esiuve al tanio y realice toda las actividades y capacitaciones
institucional. segun la programacion institucicnal realice 2 capacitaciones

7.Cumplir lo establecido por la institucién de acuerdo a Ios cronogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinertes con el objeto
del cantrato.

Durante el periodo da este mes cumpli lo establecido por la insitucion deacuerdo a los
croncgramas establecides poara el desarrcllo de fas actividades periinenetes con el
objetivo del coentrato

8. Brindar informacidn al usuario y su farnilia scbre su estado de saiud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Fara el periodo de este mes se realizo la rescpectiva educacion e informacion a 150
usurario y familia sobre ef estado de salud aclarando riesgos complicacicnes y beneficios de

lsus tratamientos

9. Aplicar las Paliticas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Durante el periodo de este mes aplique las paliticas guias de manejo instructivos manuales
preoceso procesamientos institucionales segun se dic el caso durante les turnos

10, Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Durante el peride de este mes cumpli con la adeherencia al manual de bicseguridad

11. Realizar ta notificacién obligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventcs de interés en salud pablica,

Durante el perido de este mes se realizo la notificacion cbligatoria de sucesos de seguridad
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interes en salud pupiica come se gueron
lgenerados en el servicic

12. Realizar el procese de traslado y/o, la referencia y contra referancia
cuando se requiera, dentro de la prestacidn integral de la Subred y de
acuerdo con las normas que la regulan.

Durante el pericdo de aste mes se realizo el proceso de traslado yio |a referencia y
contraferencia dentro de la presentacio n integral de la subred y de acuerde con las normas
d que la regulan

13, Cumplir con las capacitaciones virtuzles o presenciales que la Subred
Norte ESE convogue y presentar la certificacién correspondiente

Para el perido de este mes s la tanto y realice todas las aclividades vy capacitaciones segun
la programacion insfitucicnal realice 2 capactitaciones

14, Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas
por la Subred Norte para medir la adherencia z los proceses,
procedimientos, gufas, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccidn y reinducciones y todas y ceda una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

Duranite el perido de este mes estuve atento para presentar las evaluaciones de acherencia
¥ conocimiento programadas per la subred norte para poder medir la adherencia a los
procesos, procedimientos guias, instructivos, entrenamiento en pueste de {rabajo manuales
induccion y reafroalimentacion y toda y cada una de las  solicitadas por la subred norte

E:SE

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3.760.000 TRES MILLONES

SETECIENTOS CCHENTA MIL PESOS

2025

Fecha : 31__ /03

AIBER STIWAR PRIETO
PINILLA
CC: 1.022.485.180

-

Firma de recibido supervisor:
ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para a

probacion estard sujete a la certificacion que expida el superviscr.




