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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JUL RO A N £
I-Q!l!(l NI CHE

NDEZ BARRENE

CEL =
EBRADh(l)'fgl‘-r::ana'i.z.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO ME
ALCEDO MORENO identificado con C.C. 1082839751
[ Fecha de Diligenciamien!o:

DE PAGO

cHEY

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO

- PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALAG
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES AS cc
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN

[ OBJETO DEL CONTRATO:

[ NTCONTRATO: [CD20242537 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ | 2024-04-01

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR:
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: JUNIDAD FUNC
ES CONTRACTUALES

1. MODIFICACION
| RP - ADICION: 5565 | VA

N DE ACTIVIDADES D

[ CDP - ADICION: | 1004

ll. VERIFICACIO

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
bidamente legalizado: Sl . nado contrato |le sean
legalizacion del menciolsidades: I
ra |a legaiee ejeCUClén de activi freados ah

pueden s€7 ver

El contrato se encuentra de
estos que debe cancelar, pard <
& gn del informeé
seguridad socl

2. El contratista autorizé que los impu :
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracl
3. Queel contratista presento satis_factoriamente las obligigciones contractuales,
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl s - o
obligaciones frente a 105 aportes
a sus oblig28iT8g"de 2002: S

tista da cu_mplimiento
| articulo 50 de Ia
pervisor doy visto bué

los cuales
al y de

pago correspondiente al

4. Que el contra
parafiscales, tal como exige e 3
i 7 3 spec IvO
a lo anterior, en mi calidad de su no para el resp

Teniendo en cuent
periodo del mes de Octubre
S ACTIVIDADES

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LA
\

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1
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NICOLE MARIA SALCEDO MORENO
1002039751
CALLE 11- #19A 54

319468155
ALCCDOMORENO@GMAIL.CO)F;

Nmol-tis

g cOBRO

ONALES

A CUENTA D

DATOS PERS ,

Fecha do Diligenciamiento: , -

fe Diligenciamiento: |2024-10-28 : € —
ligenciamiento: NO

NOMBRES Y APELLIDOS: ]NI(‘,OH? MARIA SALCEDO MOREES ;:_-_.___:«-_]]

[ DOCUMENTO: | 1082839751 ~ "““"'[T‘ETEFONO: [3194681557 |
J

CEB@@@GMNL.COM

,,'J;Elar aclon de renta del afno gravable

. DIRECCION: ]C}\LLE 11- #19A 54
"I 5 ELECTRONICO: NICOLESAL
Manlfiesto bajo la ara\)odad del juramento que en
2024 no tomaré costos y deducclones

RATO Y PERIO

[ S—=——

DATOS DEL CONT poO OBJETO DE PAGO

—

20242537

cD2 N = DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR
PRES N MERIA BARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
DE ENF ULIO MENDEZ BARRENECHE.

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO J

FECHA FINAL: [2024-10-31 |

1.625.000,00 ]
[ No. CUENTA: [055048843974665
[4.000.000,00 |

FIRMA

Wiee solcecld Q\Q

NICOLE MARIA SALCEDO MORENO
C.C. 1082839751 expedida en SANTA MARTA
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-2 ‘_M e Con segundad y rapeez. on problemas Y aumatoigoos ¥ puquUAYIED €K,
reasse of traslado de un pecients 8 oo o por medo da la ambulanca antes Reclr las Groenes del servico, Informares 3 108 (amiiares que 58 e van 2 resigar Py

— e —
doba extar kuto media hor ™ nimern e cama asgnata, verfia el extato Gel paCEnts, £33 ver S 32 pusde 120500 € 593 Ca rueca g en pas |
M verficwr ol acomy, A artes varficar ol nombre del pacienie,

- o, Saman
el ANNTINID el tamiar. mar Las condiciones 04 las venas, si estan permeables y 0N @ goczh No 18y recente
|35 |00 e pacients para procedemenios qurorgeos y medios de dagnéstins como TAC, ecoafias, estudios especiaizados y ovcs

s

L - . h
—— -—h..‘ #1101 88 verificacion gy ios pacientas que van para procedimientos quIrtrgros (ista e chequecs).
|37 | Verifaus que este digenciado el consantment para wansfusiones sanguineas, aulorizzcin 68 procedmentcs quirirgcos ¥ e anes'esa. declaacin 63 i volin'zang estin digencades
38|
a9

40 |

Llend ol formato de transhusion tanquinea antes, durante y después de la vansfusion

Propart of equipo y pacsents antes, durante y desputs 6a la atencion del pario
Alend! al Racian Nacido

Prepe
| 1706 6l equipo y a la pacients para el montorea fetal

2__ | Actualizg ol Kardex y tarjetas ds medicamento s fa enfermera no se encuentra 0 est4 0cupada

Controld las entradas y salidas de historias clincas de su consultorio (prestacién de historias cliniczs)
24 | Surth a los consultorios de matenales, equipos, etc.

JNNERNs

:“C'N al paciente y la programacin de cirugla ambulatoria, verificar que no lenga accesonios, no ufias prtadas, no cabelos mojzdos, el pacients este afectada en 122073 Ce nseradn, verficer
0% documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfemmeria, verificar 13 autorizacién para la cirugia, Admisionar, ¥ trasiadar 2l piso comespondent2

| *

recibi el pacients procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la histona clinica estén todos los registros médicas y de enfermer(a estén fieno

|47 | Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema

| L1

|48 | Bajé la resolucion 1955 de 1959 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de sequimients, evaluacidn, facturacién y regicto propios da 12 E SE
49 Usé adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales

50 Garantizé la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxilier d2 enfermeria en cuziquier servico de I3ES E

51 Respondi por 125 dafios y perjuicios en salud que s& le generen a un usuario por su neqliigencia, omisién, descuido, olido exceso o cualquier oira actién mpulabie 3 su culp2

52 I Tuvé comunicacién las 24 horas del dia para su f4cil localzacién en casos de urgencias, para lo cual deberdn certficar el nimero telzfénco

La suspendi la, cancelacién y atrasos en I3 prestacién de los servicios por incumplimiento en los lumos atignados sin justificecidn que oczzionen rzsiomes y o 2eracionss en 2 oportunidad de
53 [la prestacion del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimients 3 un turno noctumo no tene derecho al descanso

I 54 [Elvalor facturado dependeré de las actividad y por parte del ¢
Lss IRepcnt' di quier i idad ala p P de la unidad de enfermeria
56 lDesanoﬂe las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con l2s agendas de tmo y horas establecidas mensuales (192n)
L5'/ lAsisU a prog de fc i6) inua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién
Garanlizé que la prestacion de servicia objeto del contrato cumpian estnctzmente con las caracteristicas y referencias descrilas en el presente documento, l2s cuales se deben ausiara las
Y
58

normas de calidad de conformidad con lo establecido por Ia E.S.E Hospital Universitzrio Julio Méndez Bameneche. Adicionaimente 13 garantia de los servicos ofrecidos debe permitr qua esios
) gan su calidad e idoneidad.

y verificados por el supervisor del contrato

B
| 1 1

L 59 IRealizé todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que cetermine el Gerente, y que se deriven de l2s necesidades d2 BESE
RECH I SRS IIl. INFORMACIGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|

LNO. DE PLANILLA: ' 80799737 OPERADOR: COMPENSAR MIPLANILLA.COM
[ CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO \
[sALuo: NUEVA EPS 4/10/2024 $162.500 |
’PENSION: COLPENSIONES 4/10/2024 $208.000 J
POSITIVA 411012024 $31.700 )
~ IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA |

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadzs en el periodo correspondients

FIRMA DEL CONTRATISTA:

Nieols sk

N°. IDENTIFICACION:

CC 1082835751
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. cODIGO; GJC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Psginaldel
DARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242537 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO 1GD20242537 DE 2024
NOMERE DEL CONTRATANTE [ESE HOSPITAL UNIVERGITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMEBRE DEL CONTRATISTA NICOLE MARIA SALCEDO MORENO
\NO, DE \DENTIDAD 1082839751
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A ‘LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA ~ PARA REALIZAR - ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.

CONFORMIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONTRACTUALES REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO i
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

|CATORCE MILLONES DE PESOS M/L. $$14.000.000! ;
\1 CUOTAS, POR VALOR DE DOS MiL ONES DE PESOS MIL, ($2.000.000). DE

{Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024. é

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5565

FECHA DE ACTA DE INICIO

1 DE ABRILDE 2024 _

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA,
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en

|
mayor de edad, {dentificado(a) con la cédula de ciudadania niamero i
calidad de Subgerente cientifica, quien actia como supervisor del |

contrato CD20242537, por ofra parte, NICOLE MARIA SALCEDO MORENO, Identificado con la cedula de cludadanla No.

1082839751en su condiclén de contratista se reunleron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospltal se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respacto de las
obligaclones mutuas pactadas en ol contrato prestaclén de serviclos en referencia.

Para constancla se firma por las partes,

SUPERVISOR (E),

-

NINA VANESSA Z ACOSTA
CC36.727.527

en la cludad de Santa Maria a los 31 dlas,

del mes de OCTUBRE del afo 2024.

CONTRATISTA,

I\ adad

NICOLE MARIA SALCEDO MORENO

CC. 1082839751
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