INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-50

e _ VERSION: 4
B N:::m?as““ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION CONTRACTUAL FECHA: Q7/11/2024
AREA Y/O SERVICIO: DIRECCION DE URGENCIAS UNIDAD: SIMON BOLIIVAR
No. DE CONTRATOQ: 3095-2026 . Dia |Mes| Afic | Dia | Mes | Afio
PERIODC CERTIFICADO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 oz |2026| 28 0z | 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER DURAN SALCEDO

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo & Ia gestid
{A) HOSPITALIZACION YO URGENCIAS dentro de los diferentes procesos y p

DOCUMENTO:80756173

n cemo PROFESIONAL UNIVERSITARIQ AREA DE LA SALUD - ENFERMERO
rocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE

E.S.E. de acuerdo con las necesidades de la institucion

TOTAL DE EJECUGION (%): 100%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Dar cumplimiento a los estdndares de produccion del servicic asignado Si se cumplié con los estandares de produccién del servicio asignado segin los
segln los tlempos establecidos por la institucidn, tiempos establecidos por fa institucidn.

2, Realizar recibo y entrega de turno diligenciandoe los formatos respectives
institucionales, realizando las anctaciones respectivas en los registros de Si desarrollé las estrategias definidas a niel institucicnal para el mantenimiento y
enfermerfa, Distribucidon del perscnal en el servicio y asignacidn de mejora de los ejes del sistema Onico de acreditacidn, gestién del riesgo,
actividades, elaboracidn, ejecucidn y cumplimiento del plan de cuidado de humanizacién de Ja atencién de los pacientes y familiares que ingresan a TRIAGE.
los pacientes a cargo.

3, Revisidn y envio a farmacia de las drdemes de medicamentos Sisecumplié de manera completa, legible y oportuna la historia clinica v los
Administracidn, registro y develucién de medicamentos. registros Institucicnales dando cumplimiente ala Resolucién 1995 de 1995.

N , . , Se realizé la rdpida evaluacidn clinica, recogiendo los datos expresados por el

4. Tramitar oportunamente las necesidadas del servicio al dres . ° \ s L g . ITos EXpre: F
administrativa respectiva peciente para dar la informacion registrace al equipo multidisciplinario encargado

del proceso diagndstico. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800
5. Cumpliir con los proceses, procedimientos, guias, instructivos formatos . . ’ . . . .
P P ! P g o L Sicumpli al realizar 1as clasificaciones de los diferentes TRIAGE 1-2-3 y 4 mitigando
protocolos que se requieran para el cumplimientc de las actividades; . . . . L .
P ar ind licitud tici demd idaded el riesgo clinico, determinando 3 clasificacién mas adecuada acorde con la
resentar iniormes, solictudes y peticiones y demas actvidadeS | .ondicidn clinica del paciente Total pacientes atendidos en TRIAGE 800
administrativas que se generen
Sf se cumpli con las capacitaciones, retroalimentaciones de mejoras para |z
- o . , e acreditacidn, sensibilizacién para el mejoramiento de | tencidn con calidad.
6. Asistir a capacitaciones y actividades segn la programacion institucional. R N para & mej € ?, . -
. Mantenimiento de {as relaciones laberales en pro de 1a atencién integral del servicio
de TRIAGE. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800.
. i i la institucién con los cronogram . . . " . . .

7 Cumpllrllo establecido por la institucid _c%e acuerdo_ gramas Si se cumplié con los estdndares de produccién del servicic asignado segin los

establecides para el desarrollo de las actividades pertinentes con el objeto . . e . .
tiempos establecides por la institucién, Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800.
del contratc. .

8. Brindar informacién ai usuario y su familia.sobre su estado de salud, Brindar informacidn 2 los usuarfos y sus familias sobre los estados de saiud. Total,
aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su tratamiento, pacientes atendidos an TRIAGE 800 _

N - . L \ Si se cumplid con los procesos, procedimientas, guias, instructivos, formatos,

9.  Aplicar las Paliticas, guias de manejo, instructivos, manuaies, procescs y ) d P » procad _ + Bulas, o . . !

rocedimiantas Institucional protocolos, gue se requieran para el cumplimienta de la actividad. Total, pacientes
pracedimi natitucionales. atendidos en TRIAGE 80C,
. \ . . Se cumpli6 siguiendo todas las normas, protocolos y recemendaciones establecidas

16,  Cumplir adherencia al Manual de Biozeguridad. .

para garantizar un entorno seguro y responsable,
i Ficacin obli . 4 dad. infecc Se realizd TRIAGE en el servicic de urgencias con el sistema de seleccién y

11 Reafizar |2 notificacion obligatoria de sucesos de seguridad, Infecciones | cjacificacisn de pacientes, basado en sus necesidades terapéutica que determina la
intrahospitalarias y demés eventos de interés en salud pdblica. prioridad en que un paciente sers atendido.

12. Realizar el procese de traslado y/o, la referencia y contra referencia cuando Se realizé TRIAGE en el servicio de urgencias con el sistema de seleccidn y
se requiera, dentro de la prestacién integral de la Subred y de acuerdo con clasificacion de pacientes, basado en sus necesidades terapéutica que determinz iz
las normas que la regulan. prioridad en gque un paciente serd atendido.

ST se cumpll cen las cepacitacicnes, retroalimentaciones de mejoras para 2

13.  Cumplir con las capacitzciones virtuales ¢ presenciales gue la Subred Norte acreditacion, sensibilizacién para el mejoramiento de [a a tencién con calidad.
ESE convague y presentar la certificacian correspondiente Mantenimiento de |as relaciones laborales en pro de ia atencién integral del servicio

de TRIAGE. Total, pacientes atendidos en traje 800.

14.  Presentar ias evaluaciones de adherencia y conocimientos programadas per

la Subred Norte para medir tz adherencia a los procesos, procedimientos,
guias, instructivos, entrenamiento en puasto de trabaje, manuales,
induccidn y reinducciones y todas y cada una de |as selicitadas por la Subred
Norte ESE.

Se presentaron las evaluacicnes de adherencia y conocimientas programadas parla
SUBREDNORTE E£5E. Total, pacientes atendidos en TRIAGE 800,

OBSERVACGIONES: TOTAL 250 HORAS

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $5.407.250 GINCO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS

™
J®E Do sqkedo

JAVIER DURAN SALCEDO
CC: BO766173

Fecha: 28/02/2026

Firma de recibido supervisor: é

ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacitn estard sujeto a la certificacién que expida el supendsor.




