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& INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS VERSTONT
BET oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA TDET
B o ELE GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENGIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR
No. DE CONTRATO: 5340-2025 Dia | Mes| Afo Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADC
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELC VERDUGO 1 10 | 2025| 31 10 | 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ERIKA ARIAS GONZALEZ

DOCUMENTO: 1022350778

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicics profesionales y de ape

yo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD -

ENFERMERQ é}? HOSPITALIZACION Y/O URGENCIAS dentro de lgs diferentes procesoes y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORT

8.E. de acuerdo con las necesidades de Iz institucién

TOTAL DE EJECUCION (100 % ):

OBLIGAGIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Par cumplimiento a los estdndares de produccidn del servicio asignado
segun los tiempos establecidos por la Institucién

Cumplo con los estdndares establecidos por la institucion en el servicic de Urgencias, atencion en tismpos
establecidos, pacientes asignados, traslado de los mismos en los turnos .

2.Realizar recibo y entrega de turnc diligenciando los formatos respactivos
institucionales, realizando las anotaciones respectivas en los registros ds
enfermeria, Distribucién del personal en el servitio y asignacion de
actividades, elaboracién, ejecucién y cumplimienta del plan de cuidado dd
los pacientes a cargo:

REalice Tecibo y enfrega de turmo-cumpliendo cof [0s protocolos y manual g8 TURcIonss conTaats

3.Revisiony envic a farmacia de'1as ardenes de medicamentos
Administracion, registro y devolucidn de medicamentos,

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

4. Tramitar opartunamerité [as necesidades del servicio al area
administrativa respectiva

Tramite en los turnos realizados el tramite pertinente y necesario en pro del beneficio del paciente y [a
institucion ante el Area administrativo

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

Rezalice turnos y en cada uno de ellos se reviso y envi¢ a farmacizs las ordenes de medicamentos, hay registro
de estos en el sistema.

&. Asistir @ cgpacitaciones y actividades sBg0n 2 programacion
institucional.

Asisti 2 Cadla una de [as capactiaciones y aciiviades propramadas dejando Tegislrd U€ estas.

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

establecidos para el desarrollo de las actividades pertinentes con ef abjeto
del contrato.

Lumpl! con [os Croncgramas establecidos para el desarrolls de las aclividadss conmaladas en 105 Tnos.

&. Brindar informacidn al usuzrio y su familia sobre su estade de salud,
aclarando rlesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento.

[Brinde informacién a los usuarios y sus familias educando tratamiento crdenado | riesgos de caida, interaceion
de medicamentos buscando su tranquilidad en cada vno de los turnos

9. Aplicar las Polfticas, guias de manejo, instructivos, manuales, procesos y
procedimientos tnstitucionales.

APLque en cadd Jno de [08 TNnos A5 pollticas, guias , manuales establooldcs

10. Cumplir adherencia al Manual de Bioseguridad.

[Durante cada uno de 1os Turnds me adherd & las mdicaciones gel manual de bioseguridad.

11. Realizar la notificacidn obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y demds eventos de interés en salud
publica.

Heahce [as 1'especﬁvas TOLEICACIONeS que aphcan 4 mis Tunciones

12. Realizar ef proceso de traslado y/o, la referenciz v contra referencig
cuzndo se requiera, dentro de la prestacién integral de ia Subred y dd
acuerdo con las narmas que la regulan.

[[KE4ICE 05 Taslados y SeguImiento de Orienes en cada uno de 103 45 rnos realizados

13. Cumplir con las capacitacicnes virtualas o presenciales que 'a Subred
Norte ESE convaque y presentar la certificacidn correspendiente

edllce cada una de [as capactiaciones virtuales y/0 presencial programada porla TRSTTICIOn.

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientos
programadas por la Subred Norte para medir 1a adherencia a los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, entrenamiento en puesto de trabaje,
manuales, induccién y reinducciones y tedas y cada une de las solicitadas
por la Subred Norte ESE.

galice [as evaliaciones programadas poria Tnstiicion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): M/CTE (§ 4.158.000) CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y GCHO MIL PESOS

" "“%;‘iz,‘____ L,

ERIKA ARIAS GONZALEZ

-
—_

CC 1022350778

Fecha : 31716/2025

<

Finma de recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELD VERDUGD

Mota: Esfe informe de obligaciones para aprobacisn estara sujeto a la certificacion que expida el supenvisor.




