OBLIGACIONES ESPECIFICAS

a2 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS |5 LARL P
W ot VERSION: 4
‘g _"_'::‘_"L:"_:"_""""" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. :
el GESTION DE CONTRATACION FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: URGENCIAS UNIDAD:
HOSPITAL CHAPINERO
No. DE CONTRATO: - Dia | Mes| Afio Dia Mes Afo
5286-2025 PERIODO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 08 | 2025 31 08 2025
ANA MARIA BLANCO ALVARADO
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOCUMENTO: [ 1023926736
Prostar servicios como ENFERMERO(A) dentro do los diferentes pr y procediml de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD NORTE E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucién
TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%
ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de

Cnnmbulr wn al man!enlmlamo y mo]ora del SIslama Obllqnlorlo de Garamln de la Calidad Institucional durante el
d mis actividades de enfermerfa en apoyo

Garantla de la Calidad | ol de las p bilidad
asignadas, en el marco de op de los tes del Sistema tnico de|
Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de|
Acreditacién y Sistema de Informacién.

1A

de
lconstante AL SERVICIO DE URGENCIAS CHAPINERO asmenclns

2.D las a nivel Instiluclonal para el  mantenimiento y|
mejora de los Ejes del Slstemn Unico de Acreditaclon: Gestidn del Rlesgo,|
Humani. de la , Trar i6 cullural Gestién clinica excelente y|

1A

de los ejes del sistema Unica de acreditacién 1.
durante la atencién del paciente.210.unidad
200 3 los las culturas

d el

Desarrollo las estrateglas Instituclonal para el
Verificando las correclas barreras para prevenirios i o

2 brindar una atencién de humanizacién respetuoso y con lrato digno al p
creenclas género y a i ! 4hacer uso

1

4 :

| de la

enfermeria, Distribucién del personal en el servldo y asignacién de actividades,

segura, Gestién de la Tecnologla, A da en el usuarlo yp' clén de cada p ) pa 9

Responsabilidad social, acorde al Io de las resp bllidades asignadas. blomédica que tenemos en la 16n y rep de la misma 7 notificaclones .

3. Cumplir a los esta de produccién del serviclo do segun los ti Se cumplio con los estandares de produccién del servicio asignado segun los tiempos establecidos por la Institucidn.

establecldos por la Instituclén.

4. Realizar recibo y ga de turno diligenciando los fc {1 ICumplo con el recibo y entrega de turno en 15 dias asignados segun la planills, diligenciando lodas las noches el libro con los tipos de riesgo y

Institucionales, realizando las ar en los reg de y edad haciendo uso del mismo para entregar y llenar con los pendlentes de cada uno de pacientss es asi
Kando cumplimlento al mismo con un total de 15 recibos y 15 entregas de tumo

ESE convoque y presentar la certificacién correspondiente.

elaboracién, e] ion y del plan de delosp a cargo.

5. Revisién y envio a farmacia de las érdenes de medi A ion, Fo plid Revisién y envio a ia de las érdenes de medit A 16 glstro y de

registro y devolucién de medi tos. imedicamentos

6. Tramitar op las idades del servicio al area Se lié oportunamente las Id del servicio al drea i pecth

respectiva.

7. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, Instmcuvos protocolos| Se 6 con los p p guias, | ivos formatos p los que se requi para el P

que se 1 para el p de las actividades; P de las actividades; P Inf i y petici y demas A que se

Infc solici y petici y demas activid: que se

8, Asistir a cap iones y actividades segun la prog qon ir ] Se Asistié a ilaclones y actlvi segun la prog 6 val

9. Cumplir lo blecido por la i on de alos gl con lo establecld la Institucién de acuerdo a los g idos para el d delas
blecldos para el d\ llo de las actividades pertinentes con el objeto del acﬂvldades pertinentes con el objeto del contrato.

contrato.

10 Brindar Iinformacidn al usuarlo y su familia sobre su estado de salud, aclarando Ee brindd informacién al usuario y su familla sobre su estado de salud, acl rlesgos, i y beneficios de su
g licaci y beneficios de su o, tratamiento

11. Aplicar las Poli! gulas de jo, I ivos, les, p y Se aplicé las Politicas, guias de manejo, ir X les, p y P I

pr 1tos Institucionals

12.Cumplir adherencia al Manual de Bloseguridad. Se cumplié adherencla al Manual de EIoEoguridad.

13. Reallzar la notificacion ia de de seguridad, I | Se Realizé la notificacidn obl ria de de ridad, infecci Intrah y demas de Interés en

In rias y demds los de interés en salud publica, isalud publica,

14, Realizar el p de traslado y/o, la ref la y conlra refe la cuando se |Se realizd el p de traslado y/o, la la y contra ref i do se requiera, dentro de la prestacién Integral

requiera, dentro de la prestacién Integral de la Subred y de acuerdo con las de la Subred y de do con las que la regul

normas que la regulan.

15. Cumplir con las capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred Norte ICumplo’y asisto con las i virtuales o p! lales que la Subred Norte ESE que y p [

cartificacion mnaspondlon(re.

Th 1 Y

16. Presentar las evaluaciones de adherencia y cor progl por la

las evaluaciones de progi por Ia Subred Norte para medir la adherencia a los
p iml gulas, Inalrucﬂvos. entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, induccién y

Subred Norte para medir la adherencla a los pi , gulas,
instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo, manuales, Inducclén y

reinducciones y todas y cada una de las solicitadas por la Subred Norte ESE.

rglndueclonal y lodas y cada una de las sollcllndn por la Subred Norte ESE.

OBSERVACIONES: 192 HORAS

CUATRO MILLONES TREINTA'Y DOS MIL PESOS M/CTE ($)

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): WCTE () 4,032,000
Anca Navu /} [CU’LC d m
Fechs : k!
RATISTA ANA
ALVARADO
DOCUMENTO 1023926735 CRII’I NAED ™=

Nota: Este informe de obligacioni

es para aprobacién eslara sujeto a la cerlificacidn que explda el supolvhor.




