INFORME DE EJECUCION

COUGU AF-UT-F-5U0

DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION

P
R e et o Saks

Nore ES.E

:

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FAGINATTOET

GESTION CONTRACTUAL FECHA: 07/11/2024
AREA Y/O SERVIGIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLIVAR
No. DE CONTRATO: 5340-2025 Dia | Mes| Afio | Dia Mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO
NGMBRE DEL SUPERVISCR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 9 [ 2025 30 9 | 2025

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 -

ENFERMEROQ

éf}g HOSPITALIZACION Y/O URGE
SALUD NORTEE.

S.E. de acuerdo con las necesid

NCIAS dentro de Igs diferentss procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE
ades de la institucién

TOTAL DE EJECUCION (100 % }:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estandares de produccidn del servicic asignado
segun los tiempes establecidos por la Institucidn

Cumplo con los estandares establecidos par la institucion en el servicio de Urgencias, atencidn en tiempos
establecidos, pacienies asignados, traslade de los mismos en los turnos .

2.Realizar recibe y entrega de turno diligenciando los formatos respectivoy
Institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los registros dg
enfermeria, Distribucién del personal en el serviclo y asignacién dé
actividades, elaboracion, ejecucién y cumplimiento del plan de cuidado dé
los pacientes a cargo,

[Fealice recibo y enfrega de furno cumpliende con Ios protocolos ¥ manual de Turnciones coniraladc

3.Revision y envid a farmacia de las ordenes de medicamentos
Administracién, registro y devolucion de medicamentos.

Realice tumos 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 las necesidades del servidld i area
administrativa respactiva

Tramite en los turnos realizados el tramite pertinente y necesario en pro del beneficio del paciente y la
institucién ante el drea administrativo

5. Cumplir con los procesos, procedimientos, guias, instructivos formato
protocolos gue se requieran para el cumplimiento de las actividades
Presentar informes, solicitudes y peticiones y demds actividade
administrativas gue 52 generen

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

©. Asistir a capacitaciongs y actividades segln [a programacion
institucional.

[Aststia cada 1na e [as capacitaciones y acividades Propramadas dejando regishy Je estas.

7.Cumplir io establecido por fa institucidn de acuerdo a los croncgramas

establecidas para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto
del contrato.

umpll Cott [os crenogramas estatlecidos para el desartollo de Tas dctividades contratadas cn 10s twmos,

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

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

9. Aplicar las Politicas, guias de manejo, instructivos, manuzales, procesas y
procedirmientos Institucionales.

Aphqiieen cada uno de [05 tIrnos Ias politcas, giias , manuales establecidos

10. Cumplir adherencla al Manual de Bioseguridad.

urante cada uno e [os furmnes me adhsi a 1as Maicacionés del mantal de biosegiiridad.

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

Healice Tas Tespeciivas nehficacicnes que aplican g miS TUNCIONes

12. Realizar el procesa de traslado y/o, la referencia v contra referencia
cuando se requiera, dentro de Ja prestacién integral de la Subred v de
acuerdo con las normas que la regulan.

Kealice 105 fraslados y seguimieniio de ordenes en cada uno de [os 45 [imos realizadas

13. Cumplir con ias capacitaciones virtuales o presenciales que la Subred
Norte ESE convoque y presentar lz certificacidn correspondiente

Healioe cada una de Tas Cipaciiaciones vatuales y/e presencial programada por la msiifucion.

14. Presentar las evaluaciones de adherencia y conocimientas
programadas por |a Subred Norte para medir la adherencia a los procesos,
procedimientos, gufas, instructivos, entrenamienta en puesto da trabajo,
manuzales, induccidn y reinducciones y todas y cada una de las solicitadas
por |2 Subred Norte ESE,

Fealice [as evaluatiGiies programadas pot [a IHsHIncion.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): M/CTE ($ 4.284.000) CUATRO MILLONES DOCIENTOS OGHENTA Y CUATRO MIL PESOS

o ] e o “"’«
i N S G N TN
o ERIKA ARIAS GONZALEZ

CC 1022350778

Facha : 30/08/2025

|

Finma ds recibido supervisor: ELIANA CRISTINA SOTELS VERDUGO

Nota: Esta informe de obligacicnes para aprobacion estard :

elo a la certificacién que expida ! supervisor.




