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PERIQDO CERTIFICADQ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO i 11 | 2025( 30 ki 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

DOCUMENTO: 1022350778

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales

ENFERMEROéAg HOSPITALIZAGION Y/O URGENCIAS d
SALUD NORTE E.S.E. de acuerdo con las necesidades de

y de apoyo & la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

entro de los diferentes
la institucién

procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

TOTAL DE EJECUGCION (100 % ):

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento 2 los estdndares de produccion del servicio asignado
segdn los tiempos establecidos por la Institucidn

Cumplo con los estandares establecides por la institucion en el servicio de Urgencias, atencién en tiempos
estzblecidos, pacientes asignados, traslade de los mismos en los turnos

gy 22
2.Realizar recibo y entrega de turne diligenciandc ios formatos respectivos

institucionales, realizando las anotacionas respectivas en los registros dq

enfermerfa, Distribucion del personal en el servicio y asignacion dd

actividades, elaboracidn, ejecucion y cumplimiento del plan de cuidade d4
los pacientes a cargo.

100 y enfrega de TINO cUMpENdo coii 105 protocalos ¥ manual ds nciones conttatado

3 Revision y envic & farmacia de [as ordenes de medicamentos
Administracidn, registro y devolucidn de medicamentos.

Realice turnos ¥ en cada unc de ellos se revise v envid a farmacias las ordenes de medicamentos, hay registre
de estos en el sistema.

4. Tfamitar pportunamente a5 necesidades del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el traruite pertinente y necesaria en pro del beneficio dal pacienite y la
institucion ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guifas, instructivos formato
protacolos que se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividade:
administrativas que se generen

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

R

B. Asitir a capaciiaciones y actividades SEEUN Ia programacion

institucional.

AStsTI & cada und de [as capaciiaciones v acividadss programadas dejando Tegisire ae eslas,

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

establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentas con el objeto
del contrato.

umpli O 108 CronogTamas ssfabiecidos para el desarrollo de [as actividades Sontratadas en 168 Turnos,

8. Brindar informacién al usuario y su familia sobre su estado de salud,
aclerando riesgos, complicationes y beneficios de su tratamiento.

Brinde informacién a los usuarios y sus familias educando tratamiento ordenade , riesgos de caida, interaceién
de medicamentos buscando su tranquilidad en cads uno de los turnos

9. Aplicar fas Polfticas, gufas de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos Institucionales.

f}gi];c;_mg E11 cada ung de [08 TUInos [as politicas, guias , Manuales s4mnlecidos

10. Cumplir adherencia al Manual de Bloseguridad.

[Jirante cada uio de [os Tiinos me adner] a las nidicaciones del manual ds biosegundad. -

11. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrzhospitalarias y demds eventos de interés en salud
pliblica.

[Fealice Tas respechvas notificaciones que eplican & mis TUncicnes

12. Rezlizar el procese de traslado y/o, fa referencia y contra referencia
cuando se requiera, dentro de la prestacion integra! de 'a Subred y dq
acuerdo caon las normas que la regulan.

[Fealice [¢55 TrasIados ¥ seghimIento de ordencs en cada o de 108 45 TUrmos Tealizadss

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

[[eahice cada una 4¢ las capaciiaciones virales y/o presencial programada por 13 [sHTacion,

14, Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por la Subred Morte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabaje,
manuales, induccién y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
per la Subred Norte ESE.

RERE s evalliaciones programedas PorT [a mstitucioh.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($ 4.536.000) GUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MiL. PESOS
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Fecha : 30/11/2025

Fiima de recibidogy isor; ELIANA CRISTINA SOTELC VERDUGO




