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b B o FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESI ELENA CHARRIS GUERRA identificado con C.C. 26666844

[ Fecha de Diligenciamiento: _ [2024-09-25 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20244661 | RP:  [5789 | CDP: [780 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTA DE INICIO: _ [2024-09-09 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA ]
I |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

2.
3.
4.

__'Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

E| contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

Que el contratista presento satisfactoriamente las ob!igaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Septiembre ' = S

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

e S rEe (17
_”  AURA STELLA DAZAPERNA "
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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YESI ELENA CHARRIS GUERRA .

26666844
CALLE 26BN 18A 75
4215332
YESCHAR@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-09-25 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |YESI ELENA CHARRIS GUERRA ]
| DOCUMENTO: (26666844 |
| DIRECCION: [CALLE 26B N 18A 75 | TELEFONO: [4215332 |
b CORREO ELECTRONICO: [YESCHAR@HOTMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N°CONTRATO: [ CD20244661 |

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

[ RP:_[5789] CDP: [780 | FECHAINICIO: [2024-09-09 [ FECHAFINAL: [2024-10-31 |

[ VALOR CONTRATO: _ |6.200.000,00 ] VALOR A PAGAR: [3.100.000,00 |

[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [5504884033138

[CDP - ADICION: [N/A___ | RP - ADICION: [N/A~ | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Septiembre ]
FIRMA

C.C. 26666844 expedida en SANTA MARTA
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 72709241

Periodo Cotizacion:  agosto de 2024 Periodo Servicio:  agosto de 2024

_|YESI ELENA CHARRIS GUERRA

_ |ccze666844 CL26B#18A-75
mpresa  |INDEPENDIENTE [3008768712
|NATURAL UNICO
__ |SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO,CULTURAL HISTORICO [MAGDALENA
Hﬁ.&gmﬁomf a1 ~ |ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Noved num

Un?.m del >.« _.mao

e
S

. e
Lol L
$31.700 |(NIN-CC) NINGUNA CCF

Cajas _ ] Parafiscales

Total

wxm,- iR
S %h

a: 485 4485 - B

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - B

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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L HIVALURY
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESI ELENA CHARRIS GUERA
CON C.C N° 26.666.844
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
(OBJETO DEL CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. Co26244561 DE FECHA INICIO 9i92024
TEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibl y entregue tumo de acuerdo  la gula institucional.
2 Planie, organice, dirigi, reafice as gestiones logr de ‘acuardo & los planes y programss establecidos.
3 s de reas)
4 Realice Rondas da Seguridad de paciente. orden y aseo de los servicios.
5 Suporviss que la entrega y tumo scusrdo por la institucin.
6 Verifique la apiicacibn de listas de chequeo para ¢ control en la prevencién de infecciones y procesos biicos de Enfermeria.
71 Velar por ¢ cumplimiante da los protocalos, precesss y formatos de lon difersntes servicion.
8 c do la asepsia ¥ Qs s encusnire blen organizado los sitios de trabajo.
9 Verifique que 3¢ registraran en los formatos. s asepeia, de paro, btk greso y egn bitdcoras de entermaria wemantos do proteccién personal, asignackin de pacientes ¥ roles. reservas de
lavanderta, e
10 Vigike ef uso adecuado de reglstros. de enfermeria: conso, regis! planes rotacién y olros.
41 |Verifique ta actunlizacion diaria de los registros de los pacientes en ol tablero con camat reservadas
12 | Supervise que el pervonal  cargo cumpla con sus funciones asignadas.
43 |Detactar ia necesidad de de lov ¥ gestionar s
44 [ Vighe lahora y in administracién corrects de prescripciones midicas
15  |Verifique qua se cumpla con ka inmadiata de adversas yio s atencion del pacients.
16 [Particip thenko de Ia unidad de Enformeria.
AT |orme aljte s g e
18  |Paricipeenies do la insttacién y que e
19  |Pantkipeen e los protocolos, guias manejados por b institucion
20  |Supervise ol cumplimiento oo s recepcion, develucian, y
il gt Suparvisar . arregla de s unided, camblo da posicion (prevencion de ulceras por presion]. Supervisar Gue ipo de Alimentacion se ests suministrando al paciente.
22 |Verifique de ks preparacion adecuada de los estudios y cirugia
Fx] | Verifique realice y gestiona e regiatro de o Incidentes y en ol servicio.
24 de estudios o
25 Proporcions arientacien a los estudiantss y 3l psevonal de induccion
26 Ias drdenes do indicada para cada pacients y verificacion de este procedimients
27 |Verifique ks Actmlizacién de Kardex, tarjeta heja ¥ e bquidos dabldo.
28 | Gestione s asignacion de las camas del serviciv ¥ 8 otro servicio
29 |Veriique ol registro de las curacionss do las anfermeras asistenciakes.
30 |Asist s tes rondas médicas.y de enfermeria de su irea para conocer ol procese de cuidado de #stos pacientss.
31 dafio realizar ronda
32 Informar por escrito, los.
33 s de »
k71 ol personal de suriliar ronds de Enfermeriz
35 Propiciar um amblents agradable, utiizando siemp artiva tants ¥ grupo de trabsjo
36 atencién wegin las necosidades frsices, ¥ de enfermeria)
37 |Elaboracitn de roporto de enfermeria
38 Manejs y control de material y squipo on la alencibn del paciete
39 [camtcets cusnda los ¥ propias los servicios de B ESE.
Cusndo of pacients ingrese y en el furmo noctumo, realizar of pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc par 24 horas deln cantidad de dosis que tenga ef pacients, sl misimo solicitar les jeringss neceariss para b toma de isboratorio, n sohucién safina para
40 ol previa lavado pre y post para permeabliizacion do venopuncion, squipos cuando ol pacients ingrese
41  |Entreguede chinica da pacients o
42 ‘mwumlm-dﬂ"-hmommpm-mmm,m,mcnﬁhmmwaumhnmm:hmw:—uwm.
43 [Parcipar on \as joradas clomtificas, aciividedes scadémican y de imvestigacion
44 L] yalk ¥ midicos gensales durants lox
45 Diligancie la. de los pacientes los parametros ectablecidos
46 Verifique & comecto dilgenciamiento del formato de SIVIGILA
47 uckon, ordones midica, ot ) o toda o referonts 3 la atencion y evelucion de ios pacientee.
48 Actuaics los Kardex y tarjetes de medicamentns da acuardo a los cambios slectuadon por médico Iratamie en 1 evolucién y ordenss midicas, an los dierentes tumos fcarrida, noche eic.




Adminisire medicamentos de acverdo al profocolo imstitucional.

Solicte los producios de asepsia y Supervisar ¥ registraric en of formate

o
=

Bupenvise ef culdado, conservacién y reposichin de batas, ssbanillss, sabanes, tosiles, sic.

Superviss y cumplic de o4 shem: pemonal y mantjo de ropa sucta.

Ditigencle Tos smrvicion.

| cumpli con los tumos elaborades por la Unided fu ¥ resitear cividades. e minman

Prests que « estudio mym-hmm-mymth&-m

58 hizo uso racionsl ¥ oloms: dentyo del stock del servicio, velands por s adecuada utilizacidn.

mmcwmdmnmwwmu"mim—hm w42 diaria

Bring que da acuerds al d “wrvicia Bane la institucion pars Prachica

AR AR SRR AE-AE

Realice In potificacién oportunn de los eventos adversos, asi coma incidantes que se pusdsn presentar con of pacionts durante su sstancia hospialaria.

o
=

= y ¥ fammiliares para ia o a salud y tratambento midico sspectfico.

 Vigile 12 conservacién y uso adecuade do la capacidad Instals del servicio

|Participe on I alaboracién de manusles, procesos, permitan mwjorar oportuna dal servicio a los paciontes y usuarios de ln insfitucidn.

Dusarrolle tas actividades dafinidas do acuerdo 2 contratacion definido por paries can Les agendan de turmo y horas setablacidss mensusies (152h]

Aplique los ¥ el Bervicio.

AR AR

Obrar con difigencts y le maigne el supervisor del contrato

]
%
3
1

sformatia dontrs 1 que hays sido asignado

|
i

Que sa genere en of servicks de acuen paciante y

|

por o Supar Contrata.

70  |Resbcs seguimienton de in adheroncia de guizs, protocelos, procedimientos y otros estableckdos en los servicios de salud, en dela Ateacién Mateme Perinatal, Plande para ta Reducciin de In Mortabidad Matern y Extrategia Hospital Padrino,

i Gestions s informacion, yio decunsentos fisicos, ordenes de que ge genere en of a8 rdo a la dad ¥

T2 [Apoyra los estudiantes an prictics que hagan parte de la relacién docencs senvics

73 [Reportarab ¥ cas00 que s lgur fos equipo

T4 que of pacento quo ogr e eatregue dreience mbdicas, spicrists, incapacidados, recumen de procadimientos, formata de patologha, controles médicos y entre etros.

75 |Carantaar que e prestacion de servico sbjel del contralo cumplan ™ Y ol presants documento, las cusies so do e calidad de o astablecide por ls ESE. Jutio Wander

garantia de fos servicios ofrecidos debe permitir que eston maniengan s calided s idoneidad.
76 |Comeiconio 3280 de 2018, de maners que efectiva y oportuna atencion efinida e la Ruta Integral de Atencibn Materne Parinatal, Plan e Aceleracion pars 1s R dala ¥ Padrino, segin s
competencia.

1T |Puticipssnia refaresiion 3 n o Iniogral 6 Alsacidn Mske Plan de pora i Reduccién de fa ¥ Estrategis Hospltal Padrino.

78 | Garantizar ts participacién a s actividades referanies 1 L Ruta intogeal de Pan o Shaturna Hospital Padrino. bl

79 [Rochi Asistancia y dala Adencién Baterno Perinatal, Plan do Acoleracisn para fa Reduccion da ta Mortalidad Matern y Estrategia Hoapital Padrino, por parte del Ministario de Salud o de ks

B0 |Capmcitar sobre colocacion de implante Y

81 [Reaiizo soguimientss de ks adherencia de guias, protocolos, procedimientos y olros estableckios en los servicios de saled, on cumplimiento de fa Rulx Intogral de Alencié Materne Perinata, Pan de Acsieracién para s Reduccida de a Padrino.

82 La o de por e jos tumos mignados sin ° de ia prestacién del norviclo, sorin objeto de glosss de la anden que se geners.

83 |Asistin formaci y da induccion y

B4 |[Las demsis qua determine ef Gerente, of Suparvisor y qus sa deriven de fas necesidades de ls E5.E

1il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: T2 OPERADOR: 2
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{saLuD: sanitas 14/09/2024 $ 162.500,00
PENSION: colpensiones 14/09/2024 $ 208.000,00
|RIESGOS LABORALES: positiva 14/09/2024 $ 32.000,00
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas yfo documentales n las acti realizadas en el periodo cormespondiente
o (U
FIRMA DEL CONTRATISTA: oL

| L : \ 26.666.844




