INFORME DE EJECUCION

. CUDIGOT AP-CT-F-50
DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSIUNT 4

Recdatorin 4
Subresd Inegrada dis Serdbcag do Salar

i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FAGINATTDET

Norte ESE. GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/G SERVICIO: DIRECGION DE URGENGCIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR
No. DE CONTRATO: 5340-2025 ' Dia | Mes| Afio | Dia | Mes | Afo
PERIODC CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA GRISTINA SOTELO VERDUGO 1 8 | 2025| 31 8 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

DOCUMENTO: 1022350778

OBJETQ DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apayo a la gestion como PROFESICNAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

ENFERMERC HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS denire de

SALUG NORTé}E.

los diferentes procesos y precedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

S.E. de acuerdo con las necesidades de fa institucion

TOTAL DE EJEGUCION {100 % }):

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccidn del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por 1a Institucidn

Cumgplo con los estdndares estableeidos por la institucion en el servicio de Urgencias, atencién en tiempos
establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnos .

2.Realizar recibo y entrega de turno diligenciande los formatos respectivas
institucionales, realizando fas anotacicnes respectivas en los registros dé
enfermeria, Distribucidn del personal en el servicio y asignacion dd
actividades, elaboracion, ejecucién y curmplimiento del plan de cuidado df
los pacientes a cargo.

Healice recibo ¥ €riTega de LWno cumplendo Gon I8 prolocolos ¥ manual de Funciones contrarado

3 Revision y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos
Administracidn, registro v devolucion de medicamentos.

R.ealice turnos y en cada uno de ellos se reviso y envio a farmacias [as ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en ef sistema.

4. Tramitar opartunamente las necesidades delservicia alarea
administrativa respectiva

Tramite en ios turnos realizados el tramite pertinente v necesario en pro del beneficio del paciente v la
imstitucion ante el drea administrative

5. Cumplir con los procesas, procedimientos, guias, instructivos formate
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar infoermes, solicitudes y peticionss y demds actividades
administrativas gue s& genaren

[Realice turncs y en cada uno de ellos se revisc ¥ envié a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en el sistema.

6. Asistir a capacitaciones y actividades Segun (& programacion
institucional.

AsISTL 4 cada Una Ce [45 CADACITACIONES y acHvidades progiamagas 0ejando TEEISHs 08 estas.

7.Cumplir io establecido por la institucion de acuerdo a los cronocgramas

establecidos para el desarrollo de |as actividades pertinentes con el objeto
dei contrato.

Cumpli con Ios cronggramas establecidos para €] gesarrcllo de 1as actividades conlratadas en 10s tinos.

8. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y bensficios de su tratamiento.

Brinde informacion a ios usuaries y sus familias educando tratamiento ordenado , resgos de caida, interaccion
de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turmos

. Aplicar las Polfticas, guias de manejo, instructivas, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Aphque en ¢ada ung de [05THTHOS [a5 poliiicas, BUIES , manuales establecidos

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

Dirante cada uno 46 165 WInos me adner 4 [as macacionss del manual do bioseguridad.

11, Realizar |z natificacién obligataria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud
publica,

[Xéalice Tis Tespeciivas notliicaciones que aplicat & mis TIICIoNes

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

[Kealice [os fraslados ¥ segumlenfo de GIdenes en cada uno de 105 49 [UTR0S Teallzados

13. Cumnpiir con las capacitacicnes virtuales o presenciales que la Subred
Narte ESE convoque y prasentar la certificacidn correspondiente

Realice ciila una € [as capacraciones VIiales y/0 presencial propramadza por 1a MStTicion.

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientes
programadas por la Subred Norte para medir la adherenciz a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, inducciény reinducciones y todas y cada una de |as solicitadas
por la Subred Norte ESE.

[Keéalice T35 evalunaciones programadas por 18 msiucion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): M/CTE ($ 4.788.000) CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OGHO MIL PESOS
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ERIKA ARIAS GONZALEZ
CC 1022350778

Fecha : 31/08/2025

4l

Firna de recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELD VERDUGO

Neta: Este informe de cbligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion gue expida el supervisar.




