INFORME DE EJECUCION

Felug

CODIGO: AP-CT-F-50

DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS VERSTON

adla 2o Betvicias de Selud

SUBRED INTEGRAD

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

Norta ES.E. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIQ: DIREGGION DE URGENCGIAS UNIDAD: ENGATIVA
No. DE CONTRATOQ:1654 2025 Dia |Mes| Afia Dia Mes Aifio
PERIQDQ CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 30 | 2025 | 30 9 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AIBER STIWAR PRIETO PINILLA

| OBJETU DEL CUNTRATO: Prestar Sefvicios profasionales y de apoyo a 1a gest PRUFESIONAL UNTVERSITARIU AREA DE LA SALUD - |
ENFERMEROD (A} HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de Iz institucion

DOCUMENTO:1022394180
gestion como

TOTAL DE EJECUCION { % ): 100%

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estdndares de produccién del servicio asngnado
segun los tiempaos establecidos por Ia Institucién

Durante el perido de este mes cumpli con los estandares de produccion del servicia
asignade segun (03 tiempos establecidas por fa institucion

2.Realizar recibo y entrega de turno d|||genC|ando los formatos respectivos
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los regisiros dey
enfermerfa, Distribucién del personal en el servicio y asignacién de
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo.

para el parido de este mes se realizo el respectivo diligenciamiento de recibo y entrega da
futno en los formatos institucionales durante 16 turnos

3.Revision y envio a farmacia de izs ordenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucién de medicamentos.

Para &l perido de este mes se realizo 200 revisicion y envio da farmacia de las ordenes de
medicamentos administracion registro v devolucion del medicamento

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

Para el periode de este mes se realizo 10 solicitudes opertunas de las necesidades del
lservicio al area administrativa

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

para el perido de este mes se realiza los respactivos procesos procdimientos guias
instructivos formatos protolocos gue se requien para el cumplimiento de a ias ctividades 1
tna revicion del carro de paro del servicio  de observacion limpienza y desinfeccion dei

2rvicio &l ultimo domingo del mes realizande Impieza al carro de medicamentos y carro de
paro

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

Para el periodo de este mes estuve al tanto y realice toda las actividades y capacitaciones
segun la programacion instifucional realice 2 capacitaciones

7.Cumplirie establecido per la institucion de acuerdo a los cronogramas

establecidos para el desarrollo de |as actividedes partinentes con el objeto
del contrato.

Curante el pericdo de este mes cumpli lo establecido peor fa insitucion deacuerdo a los
cronogramas establecidos poara el desarrolio de [as actividades pertinenetes con al
objetivo del contrato

8. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de saiud,
aclarande riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Para el pericdo de este mes se realizo |a rescpectiva educacion e infarmacion a 150
usuraric y familia sobre el estado de salud aclarandoe riesgos complicaciones y beneficios de
sus tratamientos

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

Durante el periodo de este mes aplique tas politicas guias de manejo instructivos manuales
preocesc procesamientes instifucionales segun se dio el caso durante los turnos

10. Curnplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Durante ef perido de este mes cumpli con la adeherencia al manual de bioseguridad

11. Realizar la netificacién chligatoria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitzlarias y demds eventos de interés en salud pudblica.

Durante el perido de este mes se realizo la notificacion obligatoria de suceses de seguridad
infecciones infrahospitalarias y demas eventos de interas en salud puplica como se gueron
generados en el senvicio

12. Realizar e} proceso de traslado yfo, la referencia y contra referencia
cuande se requiers, dentro de la prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas que Ia regulan.

Durante el periodo de este mes se realizo el proceso de traslado y/o  la referencia y
contraferencia dentro de la presentacio n integral de la subred y de acuerde con las normas
d que ta regulan

13. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Nerte ESE convogue y presentar la certificacion correspondiente

Para el peride de este mes s [a tanto y realice todas las actividades y capacitaciones segun
la programacion institucional realice 2 capactifaciones

14. Presentar las evaluaciones de edherancia y conacimientos programadas
por la Subred Norte para medir la adherencia a los procasos,
procedimientos, gufas, instructivos, entrenamiente en puesto de trabajo,
manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

Durante el perido de este mes estuve atento para presentar ias evaluaciones de adherencia
ly conocimiento programadas por la subred norte para poder medir |a adherencia a los
procesos, procedimientos guias, instructivos, entrenamiento en pussto de frabajo manuales
induccion y reatroalimentacion y toda y cada una de las  solicitadas por la subred norte

E:SE

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ndimero y letras):

M/CTE ($) 3.780.000 TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS

\4@9%6‘}

"

Facha 131 08 12025

AIBER STIWAR FRIETG PINILLA
CC: 1.022.495.180

J

imma de recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELO VERCUGQ

Nota: Esls informe de obligaciones para aprobacién estard sujeto a I ceriificacion que expida el supervisor,




