| ',‘ﬁ N Codigo: GJC22F | Version: 1

J\ D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR .
Ly FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIO MENDEZ
( BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO identificado con C.C. 39002351

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-29 |

l. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| N°CONTRATO: [CD20242613 | RP: [3701 | CDP: [510 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |21.700.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-04-15 [ FECHA DE FINALIZACION:  [2024-10-31 |
I NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[[CDP-ADICION: [1239 | RP-ADICION: [5609 | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [6.200.000,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del menci
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracign del infogrme de ejecucién d%oanc?g/?dgggg? tSQI 18 ean

3. Que el contratista present¢ satisfactoriamente las obligaciones contractuale i
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual S| s, los cuales pueden ser verificados en

contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente i :
N gaur%ﬁ%lcales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 Skl)S aportes al sistema de seguridad social y de

: . .
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ULrom -

NINA VANESSA B1AZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO
39002351

CALLE 31A #67-10

3042469111
ALICIA_MELENDEZ@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
' Fecha de Diligenciamiento: | 2024-10-29

NOWVEBRES Y APELLIDOS  |ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO

. DOCUMENTO 132002351 7__
. DIRECCION:  [CALLE 31A #67-10 [ TELEFONO: [3042463111
[ CORREO ELECTRONICO: [ALICIA_MELENDEZ@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N* CONTRATO: |CD20242613

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

&P |3701] CDP: (510 [ FECHAINICIO: [2024-04-15 | FECHAFINAL: [2024-10-31

[T VALOR CONTRATO:  [21.700.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.100.000,00
[BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: |117170037024
(CDP - ADICION: [ 1239 | RP-ADICION: [5609 | VALOR ADICION: [6.200.000.00

r PERIODO OBJETO DE COBRO:_ [Octubre

FIRMA

NS

ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO
C.C. 39002351 expedida en CIENAGA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO
CONC.C N 39.002.351

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONO ENFERMERA(Q) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE 5 E HOS577TAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHKE

OBJETO DEL CONTRATO:

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242613 I DE FECHA INICIO 15:04/2024 4,‘
[
|
|

ITEM (Deben ser coharentes con las actividades especificas def objeto del contrato)
M
1 |Planear organizar, dirigir, realizar las gestiones necesanas para lograr el funcionamiento de los senvrios de acuerco a los planes y programas establecacs —
2 Solucionar los problemas deleclados o comunicados, si estén fuera de su alcance denvarios al nivel |erarquico comespendienta (coordinaceras de ar2as) ]
Realizar Rondas de Segundad de Paclente diara Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasives, segregacion de residuos hospitalarios orien y o0 2 o
3 [servicios
4 |supenvisar qua la entrega y recibo de tumo se rezlice de acuerdo 8l protocolo establecido por 1a instiuCicn.
5 Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el conlrol en la prevencién dé Infecciones y procesos basicos de Enfermeria. J
6 Velar por 6l cumplimionio de los protocolos, procesos y formalos de los diferentes sevicios
7 | Comprobar 1a realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y qua 5o encuentra bien organizado los Sios de rabgjo. \
Verificar que c@ registren on los formalos comazpondionto la asepsia, equipos biomédicos, camo de paro, kil obstéincos, bitdcoras ingreso y egreso de pacientas. bilacoras 2 |
8 |entermeria, registros de elemantos da proleccion porsonal, asignacion da pacientes y roles, (@senvas da hemodenvados, lavanderia, muestras sanquineas. elc.
9 |Vigitar ol uso adocuado do regisiros do enfermeria: Expediento clinico, censo, regisiros esladisicos, planas de asignacion, folacion y otros
10 |Verificar la actualizacion disria da los registros do los pacientos ¢n el tablero con camas reservadas |
11 |Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funclones asignadas 4.
12 |Detectar la nocesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquis<ion :
13 |Vigilar s hora y la administracion corrocta da prescripeionos médicas !
14 |Venficor quo se cumpla con la notificacion inmediata do los aventos adversos y/o incdentes que se presenten en la atencion del paciente. l
15 |Paricipar en la ectualizacion de documentos o Inslrumentos lecnico agmenistrativos de la undad de Enfermeria
16 |informar al jefo inmodiato do forma escrita de cualesquiera anomallas que 68 presente en os senvicos
17 |Participar en las reuniones intomas de la institucion y que s0an deleqada por 1a jofe inmediata
18 |Parcpar en la aclualizacion de los protocolos, Qulas 6 instuclivos mane|ados pof 13 Instiucion
19 |Supervisar el cumplimiento en 1a recepcion, devolucion, preparacion y adminisiracon de med<amentos |
Vigguar ¢l confort del clionta extemo Supervisar ol baho Giaro, arreglo de la undad, cambio e pos.o4n (prevencien da UICRIas por presion), Supevadr Gue 190 32 Aumer e i |
20  |esth suministrando gl paciento ‘
21 |Venfizacion do la proparacion adecuida 0o los estudios y cinugla |
22 |Vestcar reslizar y gestonar el 16Qisto 8o eventos adversos, e incidentes y da infaccones nirahosptalanas presentacos en el senico |
23 |Gesten de en1u0ios Gagnostico estudos especiales 8 nlerconsultas. el ‘]\
24 |Proporoonsr onentacion 8 105 estudianies y ol personsl do induccien '
2% Cumstion st oponunaments s orgeras 6o transtusiones Indicada para cada pacenty y vencacin 00 esls procedmento ]
26 |venticacon 0o la Actusizacion de Kardes, Lanela de medcamentos hop 6o Watarmen'y contol y ¢ 3 euson G lgudos estd digenciada como e et ]
P_-z-,j i{{.f_{{g’,‘l_!-ﬂ"!,’"d’m Camas 08l BarVco y B OO B6rvicn _-—‘I
nr__‘ venfcy ol regisi 08 1 Curbciones 08 (a3 enfermerns pgtenciies
| st los e s y d entyena de by brea s Conere o pOces) 60 ¢t 89 enton pacentes
30 |teonfcacstn ge gaf o maniorimiento resies ronda conntamenta con mantererienty e
__J1 Jintormy po escrt Qenaments ) CORRENE0n N9 RIGDNvenpniss (7esentios on CRie SOMED E— ]
A e o ol Cumplinient) 08 |a presentarvn penonsl de enfermens N ___M__ I
)| Recitw y entregar 1 e g e 8 o guis rsttuceng - ;_» S
M Asgraron de paceries (onsutones o persong oo sl de [nlermer s y ordermerd gosierc ol srtes gl mndy de [ olernery
35 _| Propciar un pmivents sgradatie, yiikysnd e o Comyr et sheries Lty oo perarts, tenite | g0 80 Vaba)
38 |Proporionar stencion de entermena  pacientes hosphahs wdos 4o et neceidetes | ioee fcigom preooges g soc e (plan Ge stencon oe enfermera)
|37 | Elaboracitn de repono da enlermerna e —— A ——————"
| S——

Maneio y control 6o material y equpo 6n o slercin Ol pacente
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IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

SALUD: BANITAS 16/10/2024 163,100
PENSION: COLPENSIONES 16/10/2024 208,800
RIESGOS LADOKALES: ARL POSITIVA 16/10/2024 31,900

1.- Quo desarrolie las oclividades doscritas en el Informe anoxo, donliro dol perieda do cobro
2.- Que realict el pago do la Sequiidad Soclnl por el valor que exiga la Loy, pago del cual anexo copla simplo
3.- Quo autorizo los Impuestos a quo osloy obligndo a pagar, por ocaslén al sefalado contrato.

Lazas
bW '

——

V, ANEXOS

(Cunndo 8o requiora como una da lap obligaclonas dof contrata)

!
Anoxar ayidonclas folografican yio documeptalag:qua soporton 13s,aclividadas fealizadas en el perfodo corespondienta
U N .
FIRMA DEL CONTRATISTA: {\‘\\ i EC\_YC‘;‘T :% E X ‘? 4N

N°. IDENTIFICACION:

39.002.351
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ACTA FINAL

e ———— e ————————— e

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242613 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242613 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO

NO. DE IDENTIDAD

39.002.351

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA  (0) PARA  REALIZAR  ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VENTIUN MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($21700000) ‘

FORMA DE PAGO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 7 cuota por valor de TRES |
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3100000), de conformidad

con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales
realizadas, previa certificacion de cumplimiento de expedida por
parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de Agosto de 2024

CONTRATO

CDP 510

CDP ADICION 1239

REGISTRO PRESUPUESTAL 3701

REGISTRO PRESUPUESTAL 5609

ADICION |
FECHA DE ACTA DE INICIO 15/04/2024

FECHA DE TERMINACION 31/10/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania

numero 36.727.527expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien actia como
supervisor del contrato CD20242613 DEL 2024 por otra parte ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO,
identificado con la cedula de ciudadania No. 39.002.351 en su condicién de contratista se reunieron para firmar

acta de finalizacién de contrato,

Por dltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para conslancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del ano

2024.

SUPERVISOR,

NINA'VA
CC36.727.527

COSTA

CONTRATISTA,
O 7 \

ALICIA MARGARITA MELENDEZ TRASLADINO
39.002.351



