INFORME DE EJEGUCION

CUTGUT AFR-TT-F-5U

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSTON &

ind
egralrda S

NoreESE

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

PRGOTNAT TUET

FECHA: 07/11/2024

AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR

No. DE CONTRATO: 5340-2025 Dia | Mes| Afic| Dia | Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SO0TELO VERDUGO 1 o1 | zo28| 31 01 | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

DOCUMENTO: 1022350778

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

HOSPITALIZACION Y/O URGE
S.E. de acuerdo con las nacesid

ENFERMERQC

éﬁg NCIAS dentrc de
SALUD NORTEE.

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

ades de la institucién

TOTAL DE EJEGUCION (100 % ):

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estdndares de produccién del servicio asignado
seglin los tiempos establecidos por la Institucién

Cumplo con los estindares establecidos por la institucién en el servicio de Urgencias, atencion en tiempos
establecidas, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnos .

2.Realizar recibc y entrega de turno diligenciando los formatos respectivo.
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los registros dg
enfermeria, Distribucion del personal en el servicio y asignacidn dd
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado dg
los pacientes a cargo.

€alice Tectbe ¥ entrega de twino Cumpliendo con [0s Profocolos y manual gé Tumeiones conatads

3.Revigidn y envic @ Tarmacia de 1as orgenes de Medicamentos
Administracién, registro y develucién de medicameantos.

Realice turnos y en cada uno de ellos se revise y envid a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en el sisteina.

4, Tramitar cportunamente las necesidades del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los furnos realizados el tramite pertinente y necesario en pro del beneficio del paciente y Ia
institucidn ante el drea administrativo

3. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas, Instructives formatod
protocelos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, sclicitudes y peticiones y demés actividade
administrativas que se generen

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

6. Asistir a capacitaciones y actividades segun |a programacion
institucional.

AsISTI & cada ung de [as capacriaciones y aciividades programadas Jejando 1episae a8 estas.

7.Cumplir lo establecide por la institucién de acuerdo a los cronogramas

establecidos para el desarrolie de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

Cumpli cOn [05 croncgramas establecidos para el desartollo de [as achvidades contratadas en [0s [UTE0s.

8. Brindar informacian al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamienito.

[Brinde informacitn a los usuaries y sus familias educands tratamiento ordenado | riesgos de caida, interaccién
de medicamentos buseando su tranquilidad en cada uno de los turnos

8. Aplicer las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

Aplique en cada umno ge [08 [mos 185 politicas, guias , manuales establecitos

10. Cumplir adherentia al Manual de Bicseguridad.

Duranfe ¢ada unc de Ios furncs me adner] a las mdicaciones del manaal de bieseguridad.

11. Realizar la notificacidn obligateria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demas eventos de interés en salud
plblica.

[Kealice [&s respeclivas noliiCaciones que aplican a mis funcicnes

12. Reslizar e! proceso de traslado y/o, la referencia y contra referencid
cuando se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y dg
acuerdo con las normas que la regulan,

Healice Jos trasfades y SEENIMIEHT0 e ordenes en cada uno de 105 49 [UInoes realizados

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

[Kealice cada una deTas capaclfaclones Vituales }‘.70 presencial programaaa por [anshifucion.

14, Presentar las evaluaciones de adherencia y conacimientos
programadas por la Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en pueste de trabajo,
manuales, induccidn y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

Realice {as évalliaciones programaﬁas por Ta msttucion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras): M/CTE (§ 4.032.000) CUATRO MILLONES TRENTA Y DOS MIL PESOS

Y
RN S A

ERIKA ARIAS GONZALEZ
CGC 1022350778

Fecha: 31/1/2026

pervisor. ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida al supervisor.




