i A COOGU AP-CT-F5U
& INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSTONT S
BB e aiio s e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PRGIVAT TDE T

B ot sE GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIREGCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLKVAR
No. DE CONTRATO: 5340-2025 Dia | Mes| Afic| Dia | Mes | Afio

PERIODO CERTIFICADO

NOMEBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 6 | 2025| 30 6 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

DOCUMENTO: 1022350778

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

ENFERMERO

éAg HOSPITALIZACION Y/O URGENCI
SALUD NORT

S.E. de acuerdo con las necesidade

AS dentro de

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

s de la instifucion

TOTAL DE EJECUCION (100 % }:

OBLIGAGCIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiente a los estdndares de produccién del servicio asignade
segln los tiempos establecidos par ia Institucidn

Cumplo con los esténdares establecides por la institucion en el servicio de Urgencias, atencidn en tiempos
esiablecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnos

2.Realizar reciba y entrega de turno diligenciando los formatos respactivo
institucionales, realizando las anotacicnes respectivas en los registros dd
enfermerfa, Distribucidn del personal en el servicio y asignacidn dd
actividades, elaboracidn, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado dd
los pacientes a cargo.

Realice Tecibo y entrega de tarng SUmpliendo coh 10s protocolos y manval 08 TWiclones confatas

J.ReviZion y envio a farmacia de las ordenes de medicamentos
Administracidn, registro y devolucidn de medicamentos.

Realice fumos y en cada uno de ellos se reviso y envié a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en el sistema.

4. Tramitar oportunamente [as hecesidades del servicio al area
adminlstrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el iramite pertinente y necesario en pro del beneficio del paciente yia
institucion ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, gufas, instructivos formatod
protocolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividade
administrativas que se generen

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

6. Asistir a capacitaciones y actividades segln la programacion
institucional.

ASIST @ Cadd una de 1as capaciaciones y achvidades programadas Jejando tepisha de E5tas.

7.Cumplir lo establecido por la institucidn de acuerdo a los cronogramas

establecidos para el desarrolla de las actividades pertinentes con e abjets
del contrato.

Cumplf cOn [0S Cronogramas est2bIecidos para el desarollo de Tas actividades contraladas e 108 Thrnos,

8. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclaranda riesgos, compliczciones v beneficios de su tratamiento.

Brinde informacién a los-usuarios y sus familias educando tratamiento ordenado , riesgos de caida, interaccion
de medicamentos buscando su tranquilidad en cada uno de los turnos

8. Aplicar las Politicas, guias de mane]o, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales,

ApIIque en cada 1o de [os turnos [as politiceas, guias , manvales establecdos

10. Cumplir adherencia al Menual de Bioseguridad.

LPuranfe cadd uno de [os Turnos me adhert a las Judicaciones del manual de bioseguridad,

11. Realizar la notificacién obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitatarias y demds eventos de interés en safud
publica.

[Kealice 1as respechvas nelificaciones {ue aplican & mis unéiones

12. Reslizar el proceso de trasladc v/o, ia referencia y contra referencid
cuando se requiera, dentro de la prestzcién integral de la Subred y dg
acuerde con las normas que Iz regulan,

Reahice 10s fraslado3 y SEEUIMIEnto de ordencs en Cada ung de (05 45 nanos realizagas

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

Kealice cada urd de [as capam!acmnes virtuales y/o présencial programada port 1a mstifucion.

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

Realice [as evaliifCiones programadas por [a msnkicigi.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (N(mero y letras): M/CTE ($ 5.670.000) GINCO MILLONES SEISGIENTOS SETENTA MIL PESOS

"’!%

"x\‘? LT

ERIKA ARIAS GONZALEZ
GC 1022350778

& SN

Fecha : 30/08/2025

Firma de recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELC
VERDUGOC

Neta: Este informe de obligaciones para aprobacion estard sujeto a la certfficacion que expida e! supervisor.




