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LB Ied e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
.L:uo % FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SARA VANESSA RADA CANTILLO identificado con C.C. 1083026334

[ Fechade Diligenciamiento:  [2024-10-28 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETG DE PAGO

l 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: [CD20244666 [ .- RP: | 5795 | % COP; [780 W
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: ~ |3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-09-10 [ FECHA DEFINALIZACION:  .[2024-10-31 3K
[34: - NOMBRE DEL SUPERVISOR: ' [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

. T ———

MIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA I
' I MODIFICACIONES CONTRACTUALES

L - e e

.y p————— ey — ——

[[COP-ADICION: [N/A___ | RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO.CONADICION: 0,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

| IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obll?-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: S|

‘Teniendo en cuentd o anterior, en mi calidad de supervisor doy visto buenc para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Qo

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1 *—

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

SARA VANESSA RADA CANTILLO

1083026334

) CARRERA 5A #19-73 TAGANGA
3007369641

SRADACANTILLO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 o
[ NOMBRES'Y APELLIDOS: |SARA VANESSA RADA CANTILLO il
| DOCUMENTO: - 1083026334 B
| DIRECCION: | CARRERA 5A #19-73 TAGANGA | TELEFONO: [3007369641 |
R CORREO ELECTRONICO: . - |SRADACANTILLO@GMAIL.COM |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones i o e
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
l N° CONTRATO: . . |CD20244666 : ]
[ OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: [5795] CDP: [780 [ FEGHAINICIO: : [2024-09-10 | FEGHAFINAL: - |2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO: - {6.200.000,00 [~ VALORAPAGAR: . [3.100.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | :No. GUENTA: [0550488426140-
[CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A |, VALORADICION: . ... +.[0,00 |
[~ +  PERIODO OBJETODECOBRO: ' . |Octubre : |

FIRMA

Jm ol =

SARA VANESSA RADA CANTILLO
C.C. 1083026334 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SARA VANESSA RADA CANTILLO CON
C.CN® 1,083.026.334
.| |NI'ORMAUON GENERAL on CONI'M'I‘O DE PM.“AOON D! SERVICIOS : -
BT L dley Ly
°) PARA anmweswsva»cw. S EN LA ESE HOSPITAL umvmsu:mo

SN AN ’ ' :
PRESTACION DE SERVICIOS mo;gsaonnucow ENFERME

JOBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIQIOS PROFESIONALES No. (CD20244666 DE FECHA INIQO  10/09/2024
- e = — -
mM g 4 S ) j.mmommmuml nnoo,ogwunoconnounovw ]
e 5 ”
VIR AT RS 5 4,\~‘ Mokis ] ‘--P‘r"gb \-H”:“‘ ; ll f!” *wi\:'v‘.’.”m‘%v‘
1 [Planear, organizar, dirigir, realizas Ia Q-nu- necesarias para lograr ol wum u m a o8 planes y programas establecidos.
7 o8 Getaciados 0 comunicados; 51 estin fuera de Su aicance derivarios al nivel | uice correspondients [coordinadores de dress]
3 Rondas de uridad de dlaris: Identi pacients, Venopunciones, Equipos Invasivos, segregac o residuos ho! $, orden y 43¢0 de los se .

pervisar que 1a entrega y recibo de fumo sa ‘acuerdo al protocolo estal o por

VeriNicar 1a apiicAcion de listas 48 chequeo para ol Control on 1a prevencion 4o Tniecciones y procesos bisicos de Enfermera.

] 7 por ol cul ent olo , Procesos y formatos. s difersntes serviclos.
omprobar ia reaiizacion de ia asepsia en los dif o8 serviclos y que se encuenire blen orgenizad shios de irabaj

O Verificar que se regisiren en ormatos cofre 12 asepsia, equipos umk o tetricos, ras Ingreso y egreso de pacientes, s de enfermena, registros.
Muhmmccm-ymmﬁ

] glluduud.unnun.mnlumiﬁ Emmmwmnﬁ M“Maulb\nusluym

jstros de los pacientes en ol tablero con camas reservadas

10 Verificar la actualizz diara
1 pervisar que Mlnmcmwmm nc| I jas,
12 ‘Datec necesidad de material po iclos y gestionar quisicid
lar 1a hora y Ia administracién corrects de cripciones médicas
TWW-WW“W.
nmumhumluwummmmd;
1 de escrrade ul % Que se presents en los servicios.
[Particlpar en las reunl nternas de 1a InsBTucion y que sean delegada por 1a Jele inmediata.

17
-—Jhnmwnhuumulu protocolos, gulas < nstroctivos manejados poria lnstitucion
7 Supervisar o Cumplimiento en 1a TeCEpCIOn, Gevolucion, preparacion y smInISiracion ge medicamentos.
Wsﬂﬁ de posicion lml‘&n de ulcaras pof mﬁ: um li Alimentacidn se e3td suministrando al ;

—20 rﬁwimudu.mm.h dilario, arreglo de la

“' cidn dela p cidn adecuada de los estudios y ci .
v g 7Y gestionar ol reglsiro de eventos adversos, ¢ b yde Intrah L dos en of serviclo.

335 [Gestion de esiudios diagndelico, sstudios especiaies & Intercons

7] porcionar 2708 estudiantes y 8l personal de

b1 lonar oporuRamants 1as Srdenes de iransiusiones Indicada para cada pacients y verificacién de este procedimiento

7 cidndela A amuu@mummnnmunm.mm.muw

7 G 1a asl ‘de las camas del se y-mumd-

F) Varificar ¢l registro de las curaciones de s

stir 3 ddicas y fermen uwmunumdpmncddno«mu
30 |Notificacién de dafio a imi realizar ronda conj te con Imi
7 por escrilc, diaaments & coordinacion los Inconvenienies presentados en cada serviclo.

37 [Veriicar of cumplimiento Ge Ia presentacion personal de enfermenia

33 |Recibit y entregaf tumo cuerdo a la gula Instituclonal,
“——Fgmmmmy enfermera asistencial antes de |a fonda de Enfermena
'Propiciar um smblents agradabla, UtIZARG0 slempre 1a comUNICACion asertlva fanio con pacients, familiar y grupo de trabajo

piclar un
3§ [Proporcionar alencidn de enfermena & Fosplalliados segun 1as necesldades Nsicas, icas, pilcoidgicas y sociales (plan de atencldn de enfermeria)
37 |Baboracibn de reponis de ealermena

y oquipo en la at del paciente.

3 y .

3 Tizar ‘Oporiuna, cuando 8¢ requieran hacer los Muﬂms Y labores propias del profesional en enfsrmenla an cualquiera de 108 servicios de la ES.E

) o of pacients Ingrese y en ol fumo NOCtumo, realizar s de 100cc, y 250 cc para .nmlm“hmnhumumumwtﬂ-i_—nrmr
ringes para la toma de mmmdpmmu.mypum equipos cuando el pacients Ingrese

T |Entregat de historia clinica "a facturacidn de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

27 [Aslstir a 1as rondas Wédicas y & ios especiaiisias y midicos ies durants los
mmmwymuuhlmuuwhmumwhmmmmm

ulull-l-ollulv

BESE

o, 1999 de Julio 08 1.999 y demds normas legales que la qwdm‘

0
Ta Hisiora clinica 98 108 pacienies cumpileando con 108 Parimeiros establecidos on Ia
Rasllzar segulndento dlano 9o 18 Nsioria Clica [eVouCIon, ordenss midica, notes de Enfermarla, #1c- on 1000 10 referents & 1a slencion y svolucon de lod paclenies.
Aciuaizar Karden y tarjelas 96 Medicamenios 46 acusrda & 1os camblod eleciuados por madico lralants en 14 evoIUCIO y Ordenes midicas, en 108 diferenies fumos (Comide, noghel eic.
'Pa on 128 Junias sy pof escrilo de conceptos midicos emitidos
et ComunicaciSe Tas 34 horas del dia para su 14l localizacion en €as08 48 Urgencias, para 10 cual deberdn cerificar el nUMero
32 [Adminisiracidn de medicamenios de acuerdo al protocolo stitucional.

) Wﬂm&:mhy on ol formate
~ ol ‘sabanas, loallas, eic,

Eeomanu.npcundulou Wlo'l;mmfnmhhnpnm v
tla, necesidad y oport , an Tas cantidades que 8¢ Indiquen y con las caraci Wenicas ealgidas.
clonal hmmhynﬁunhmuhﬂdwmlyd:ww«hlﬁu
0 IMWYOFMa‘qwum—u:mimiiloeiddnwkb,vdmwlu cuada uilizacion. ~~7]

Wmd i".n,qulp- 08 con 108 qUs Cuenia o1 ServICIo, hacer las respeciivas anotaciones a que hallan Tugar sea diania y quincenal
0 jocencl o Uene la InstRucidn con las uni jes para el desa de sus 8.

5 upmlclocmdmuo ulmumumu presentar con ol paciente duranie su estancia hospRalana.
a Y laniliares para la murumn delasaludy ‘médico especifico,

—r - Ty
‘conservacidn y uso adecuado de la capac slala
] mwmhﬁhmmuln, procesos, horarios y'n:dhilllo‘ Que permitan mejorat 1a prestacion oportuna del 3ervicio a 1os pach yusuaros de la S
63 |Dx Tas ‘definidas de acuerdo a 15n definido pof partes con las agendas de fumo y horas establecidas mensuales (192h)

uridad del Pacienie y Humanizacidn del Servicio.

[~ JKplica los indicadores de

acitn y Sadelas A mm
[RespUSSa oporiuna 2 soliciiudes rallzadas por ol pﬁu- del Contrato,
70 |Adh % protocolos, gulas y procedim onla 13n del servicio
PWWM Trdenes e procedimienios que 56 genere o ol S01VICIO de 8cuerdO & 1a Necesidad del pacienis y normatividad.

0Yar alos esfudiantes en practica que hagan parte de la relacidn docencia serviclo
Reportar a biomégicos y mantenimiento en casos que se p te algdn Incon

con los equipos e Infraestructura.
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74 [Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, ep , Incapaci T da proce tos, formato de patologla, 4di '—w
re otros

75 |Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrat plan estri con las caracteristicas y referencias descritas en el pnnm doemmﬂo. las cuales
se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez B. lag de
los serviclos ofrecidos debe permitir que estos gan su calidad e idad.

76 |Cumplir con lo establecido en la lucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta integral de Atencién Materno
Perinatal, Plan de A cién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia,

iy

Participar en la elab i6n de d Institucionales referentes a la Ruta |
Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino.

Garantizarla participacién a las idades ref, ala Ruta Integral de 16n Matemo Peri
Ia Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.

gia nosp

Recibir Asistencia Técnica para la Implementacién y seguimiento de Ia Ruta lmm-l de Atencién u-lomc Pnln.hl. Plan de Aceleracidn para la Reduccién de [a Mortalidad Materna y
Estrategla Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las | J

gral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para ia Reduccién de ia

I, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna |

B.- Qun

80 [C Itar al p T asi Tal ( ) sobre col 16n de Impl sub dérmico y aplicacién de métodos de pcid
81 }ﬁi i de la adherencia de gulas, protocolos, p ! y otros bleci en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de
|Atencién Mut-rno Perinatal, Plan de A 16n para la Reduccién de la Mortalidad Matemna y Estrategla Hospital Padrino.
82 [La suspensi6n, cancelacién y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los tumos asignados sin Justificacién que ocasionen trastomos y o
alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, serin objeto de glosas de la orden que se genere.
83 |Asistencla a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de pi del i6n y reir -
84 s demas que determine el Gomto. el Supervisor y que se deriven de las meosldndu delaE.S.EE.
AR : s : e e N e
R g I 9476113210 APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DELPAGO TNTI0AD FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO
SALUD: - SALUD TOTAL 25/10/2024 } X . $162.500 ¢
PENSION: o ... .. PORVENIR z .. as/w/2028 | 7. 1$208.000 T
LABORALEY: Futling 4 P "-~mrlw\ ‘ o casioja02a; L | g 856,000, R
: R TINE PP B :""‘w"x"w; . g AR 5

|1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pedodo de cobro.
12.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
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quosoponenlas ividades realizad

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N IDENTIFICAQON: - . CC. 1.083.026.334
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‘L{ CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA

REVISION: 16/1/2024

JULIO MENDEZ P4
gnaldel
NECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244666 DEL 2024
NO. DEL CONTRATO CD20244666 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA SARA VANESSA RADA CANTILLO
NO. DE IDENTIDAD 1083026334

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($6.200. 000) M/L

2 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN ?ML M/Liésg .100.000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de las actividades contractuales
FORMA DE PAGO realizadas, previa certificacién de: cumplnmlento 'deexpedida por parte del

Supervisor del contrato. iy

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024,
CDP 780 VA :

CDP ADICION N/A AR @

REGISTRO PRESUPUESTAL 5795 . ) ‘-; i

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION [ N/A : R Vol

FECHA DE ACTA DE INICIO 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024 -

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor de ‘edad, ldentlf cado(a) con la cédula de ciudadanfa numero
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de' Subgerente cientifica, quien actia como supervisor del
contrato CD20244666, por otra parte, SARA VANESSA RADA CANTILLO , identificado con la cédula de ciudadania No.
1083026334 en su condicién de contratlsta se reumeron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no emste emolumenlo alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestamén de servicios en referencia.

Para constancia se firma por [as pa;nes. enla cnudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
7 [
M 2190/ > Nana ada
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA SARA VANESSA RADA CANTILLO
CC36.727.527 CC.1083026334
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