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GESTION CONTRAGTUAL FECHA: 07A11/2024

IN BOLJ

AREA Y/0 SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS
No. DE CONTRATO: 5340-2025
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servici RSITARIO AREA DE LA SALUD -

ENFERMEROéI-E HOSPITALIZAGION Y; i "ocesos y procedimientos de (g SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE
SALUD'NORTE E,
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1. Dar cumplimiento a los esténdares de produccién del servicio asignado
segdn los tiempos establecidos por Iz Institucidgn

2.Realizar recibo ¥ entrega de turne diligenciando los formatos respectivoy
instJtucionales, realizando |ag anotaciones respectivas en los registros dd
enfermerfa, Distribucian del personal en ol servicio y asignacién de
actividades, elaboracién, ejecucidn y cumglimiento de! plan de cuidado dd
los pacientes a cargo.

-REVISIGn Y anvio atarmacid de a3 ordenes de medicamentos
Admlmstramon, registro y devolucién da medicamentes.

4 r?n";;'tti"t ﬁ,pcrﬂzt;nargsnte Tramite en los furnos realizados el ramite pertinente y necesario en pro del bene:
administrativa respectiva institucion ante el drea administrativp

Realice turnos y en cadg uno de elios se revisg ¥ envié a fanmacias lag ordenes de medicamentog
de estos en el sistema,

5. Cumplir con los pracesaos, procedimientos, guias, instructivos formatog
protocolos gue se requieran para gl cumplimiento de |[as actividades
Presentar informes,  solicitudes Y peticiones y demés actividadeq
administrativas que se generen

0. ASISLIr 3 capacita
institucional,

7.Cumplir Io establecido por la institucion de acuerdo a lps cronogramas
establecidos para e| desarrollo de las actividades pertinentes can el objeto
del contrato.

Brinde informacion a los usuarios ¥ sus familias educande tratamiento ordenado . riesgos de caida, interaccidn
de medicamentos buscandg su tranquilidad en cada uno de log turnos

8. Brindar informacicn af usuaric y su familia sobre sy estado de salud,
aclarando riesgos, tomplicacicnes y beneficios de Su tratamiento,

9. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos manuale
procedimientos institucionales,

11. Realizar la notificacion obligateria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demids eventos de interés en salud
publica.

12. Realizar el proceso de traslade y/o, |
cuando se requiera, dentro de |z prestacién integral de ia Subred v d
acuerda con las normas que la regulzn.

13. Cumplir con ias capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convogue y presentar la certificacion correspondienta

14. Presentar las evaluaciones de adherancig ¥ conocimientos
Programadas por la Subred Norte para medir |3 aqg herenciz a los procescs,
procedimientos, guias, instructivos, éntrenamiento en puesto de trabajo,
manuales, induccién ¥ reinducciones y todas y cada una de las salicitadas
por l2 Subred Norte ESE,

OBSERVACIONES:

Fecha : 31/12/2025
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Fima de recibide supervisar: ELIANA CRISTINA SOTELD VERDUGD
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ERIKA ARIAS GONZALEZ

CC 1022350778




