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SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIREGCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: CPS-5981-2025 Dia | Mes| Afio Dia Mes Afio
PERIGDO CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 11 | 2025 30 il 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON FREDY MOLINA ESPITIA

DOCUMENTO: 79996052

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -
ENFERMERO (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 la institucién

TOTAL DE EJECUCION (106% )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los esténdares de produccidn del servicio asignado
segln los tiempos establecidg stituctén

Cumplo con los estdndares establecidos por la institucién en el servicio de Urgencies, atencin en tiempos
establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los tumos .

eip

2,Rezlizar recibo y entrega de. turne dllcgentlandc los formatos respectivos
institucionales, realizando las anofacicnes respectivas en los registros de
enfermerfa, Distribucién del personal en el servicio y asignacidn de
ectividades, elaboracién, ejecucidn vy cumplimiento del plan de cuidado de
los pacientes a cargo.

Realice recibo y entrega de turno cumpliendo con los protocolos y manual de funcipnes contratade

3.Revisidn y envio a farmacia de las drdenes de medicamentos
Administracion, registro y develucién de medicamentos.

Realice turnes y 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 las necesidades del servicio al 4rea

administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el framite pertinents y necesario en pro del beneficio del paciente v 1a
institucion ante el area adniinistrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas, instructivos formatos
protocolos que se requieran para el cumplimiento da las actividades;

Realice turnos y en cada una de ellos se revise y envid a farmacias las ordenes de medicamentes, hay registro
de estos en el sistema.

Presentar informes, solicitud&E™™y peticiones y demds actividades

administrativas que se generen

6. Asistir 2 capacitaciones y actividades segin la programecién [Asistia cada una de las capacitaciones y actividades programadas dejando registro de estas,
institucional. '

7.Cumplir lo establecido por |a institucién de acuerdo @ los cronogramas
establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objete
del contrato.

Cumpli con los cronogramas establecidos para el desarrollo de las actividades contratadas en los tumos.

8. Brindar informacion al usuarig.y su familia sobre sy estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

Brinde informacion & los usuarios y sus familias educando tratamiento ordenado, nesgos de caida, interagcion
de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos P

5. Aplicarizs Pcliticas, gufas de mangjo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Aplique en cada nno de los turnos las politicas, guids , manuales establecidos

10. Cumplir adherencia al Manua! de Sioseguridad.

Durante cada uno de los turnos me adher! a las indicaciones del manual de bicseguridad,

11. Realizar la notificacién obligateria de sucesos de seguridad, infecciones
intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud pablica.

Realice las respectivas notificaciones que aplican a mis funciones

12. Realizar el proceso de tresladd y/o, ia referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de
acuerdo con las normas gue la regulan.

Realice los trastados y segnimiento de ordenes en cada uno de log 30 turnos realizadoé.

13, Cumplir con las capacitaciones vtrtua!es o presenciaies que fa Subred
Norte ESE convoque y presentar i cidn correspondienta

Realice cadu una de las capacitaciones virtuales y/o presencial programada por la institiciGn.

14. Presantar las evaluaciones de adhere tia y conocimientos programadas
por la Subrad Narte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructives, entrgnamientc en puesto de trabajo,
manuzles, induccién y reinduccionas y todas y cada una de las sciicitadas
vor la Subred Norte ESE.

Realice las evalvaciones programadas por la institucién.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {ﬁﬁ_fnero y Ietrasﬁinﬁoo& tres millones novecientos seis mil pesos moneda corriente): MICTE ($)

oo

NQMBRE COMPLETO, CEDULAY FIRRMA DEL CONTRATISTA:

Fecha: 30 AE 1 poos

Firma de recibido supgrisor:
ELIANA CRISTINA SOTELD VERD UGO

Nota: Esta informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certificacion que expida of superviser




