-%:»l s s Codigo: GJC22F |  Version: 1

|
B it FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JENIFER POMARES GARCES identificado con C.C. 1051671122

Fecha de Diligenciamiento: - |2024-11-26 ]

1, DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO

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

[ N CONTRATO: |CD20245698 |  RP: _ [69500 [ CRrE 1579 ]
rv’5?‘MALOB;I;O'FKE“EELACG"NTRATQ;Q?"51":]6.200.000‘00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO:. 2.906.250,00 |
F'?fEEQHA”;QEEMTK;D&:IN|C|Q;s - [2024-11-14 | FECHADE FINALIZACION:  |2024-12-31 |
&2 ~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ [AURA STELLA DAZA PENA ]
WNIDADTEUNCIGNAI;‘EJECUQION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
[ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 |

[ oBd ETO DEL CONTRATO:

Goso s g IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizd 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 ejecucion de actividades:

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig?aciones 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 obli%aclones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago “c;qrrespondié‘h’té al

periodo del mes de Noviembre
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UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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JENIFER POMARES GARCES
1051671122

CLL 46 KRA 64 - 59 TORRE 31 APT 502
3142595085
JPOMARESGARCES@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
|
|
|
|

|
NOMBRES Y APELLIDOS: [JENIFER POMARES GARCES |
DOCUMENTO: (1051671122 !

|

|

DIRECCION: |CLL 46 KRA 64 - 59 TORRE 31 APT 502 | TELEFONO: [3142595085
CORREOQO ELECTRONICO: | JPOMARESGARCES@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N°CONTRATO: [CD20245698 |

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.

| RP: [6950] CDP: [1579] FECHAINICIO: [2024-11-14 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |
| VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.906.250,00 ]
| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: 47621794147
| CDP - ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |
$
FIRMA

“ﬁawﬁm,\f\
JENIFER POMARES GARCES
C.C. 1051671122 expedida en MOMPOS
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ACTA INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245698 DEL 2024

!

NO. DEL CONTRATO

€D20245698 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

POMARES GARCES JENIFER

NO. DE IDENTIDAD

1051671122

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

conformidad con el 1nform%c(e13“ej(%é\ﬁc1on de 1a5\actw1dades
contractuales realizadas, prgwa certlﬂqacnép de, cumpi:mlento de
expedida por parte del Superwsor del contrato.

| PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contratosin excedé‘r 31 de DICIEMBRE de 2024
| cop 1579 e L, mple
REGISTRO PRESUPUESTAL 6950 ' )

SUPERVISOR'DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENEERMERIA

R,

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZAﬁPEN ‘e ,Qufcahdad de Gerente y quien actia como Supervisor del
contrato No. CD20245698 vy por la otra, POMARES GARCESJENIFER en calidad de contratista quienes se rednen
para dar inicio al contrato en menmon cu?o objeto es eI mencmnado en la parte superlor del presente documento.

<%

Para constancia se firma por las partes enla c1udad de Santa Marta A LOS 14 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024

SUPERVISOR,

RA STELLA AZA PENA
CC.N°36.541.888 )

e

CONTRATISTA,

OMARE$ GARCES JENI

CC N° 1051671122
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

SUNLIO MIEMNDES 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JENIFER POMARES GARCES
CON C.C N* 1.051.674.122
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIIDADES ASISTENCIALES EN LA

RIET0 DL COMTRATO! ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |coznzusssn l DE FECHA INICIO | s
T i1, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OSLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATD

(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Recibi y snirague wmo de acuerdo 3 fa guia Institusional

2 Pranie, organica, dirigl, raalics | pana logrwr o de log sarvicios de acusrdo a los planey
3 |Solucion ‘estin fuers de w alcancs derivarios al nivel jerirguico correspandisnts fcoardinadoras da drsas)
de Pacients diarka e paciants, Equipas & o orden y ssea de

‘Supervies que b antraga y recibo de turno se riice de acverds 4 pretacala sstablecido por ln instiiuciie.

Vacifigus la aplicacidn dy fiskis de chequeo pars o contral e i procesos

Vatar por of cumpifmiarta do bos rotocalos, procesos y formats ou los difereres sarcion.

w | m|~w|o|o| -~

Comprobe . darystes sarvicios encaade oy siboa 1 trabaic.
tormatos s wsapaia, squipos blomsbdicon, earmo e paro, kit obskbiricos, bithcoras ingresa y ejrebo d pacietas, biticorss da srismaria, reglatros de slememios de protaccide parsanal, asignacin dv pacieniss y rolws, ressrvas de
namoderivason, lsvarderia, sweatras sanguineas, sic
10 |Wglent e reglros : comva, registions estadistins, planes S asignaciin, rotscldn § oo
11 |Verifgus o sctuaitzacién diarka de lon regietros de J abilaro con vade
12 o poruonsi s cargo cumpls con v ™

Dotectar la necevidad do materlalioqwipo de lox servicius y gesionar la sdeuisicita.

Verifiqua que se cumpla con In nolificacién inmadista de los svenios sdversos s stancida
a unided
Informs o i do anomailas "

Particips on es reurionas intemas de b inafifucion y que wean delegada por ia ety inmedints.

Participa an la schualizacién de los protocoios, guias » matructivos manajados per la institucidn

Supeivise ol cumplimiento en 2 recepcion. devolucion, preparacién y sdminisiracien ds M Camantos

Viglie ol confort del clients evtarno: Supervisar ol bako diario, mahmuﬁummﬁmwmmuhuw-m—mﬂndm

wngia

[ Voriiqus reatica y gestione ef regisr dersas, 8 incidardas ¥ warvicio.

Gestin se estudios dhagninlics, extudin expeciaies e inlereonsubtas, ele

Proparcione orientacion a loa estuciantas y 4l parscnal de induczion

Seatienm ordanes 30 y wertficacios

Vrifique U Kardex, tarjaln hopa o rudmmsants, Conrol y datbucon de kquidos estd diigencuds come e Sebida

| Gastions ba ssignacidn de las cams def servicls y 2 ofre servitia

 Varitique of ragistro de las curaciones d¢ Las enfarmarss asistenciaies.

Asisti 2 lon rondas evidicas y de snfermaris de su dres para conocet ol Brocaso de cuidads de estos pacientes

Nt que de data

informar por escrite,

Verifique o cumplimiettto de 1 prosentacion porsonal de snfermeris

Wﬂ.mlmiﬁmﬁmyﬂ_lwl-ﬁhuﬁw

| Propizisr un ambiantz agradbiz. sirands sewpre |a comMUNICITion ascriivs tanto coh pachente, tamilar y grupo de trabsjo

safermeria segin las fistes, fiaidgican. ¥ T
e reporte de enformeria

Manejo y control de malerial y equipo en la stancién del pacints.

mhmw“ummhm;%nﬂ-uwnmnmﬁhm-im

Cuanda y-dnm.wumhmmﬂ-almnymsmnmwu»mumhm—mwimumﬂmmm—mmhm-w.hmmm
ol ¥ P ks cunds ol paciente ingrese

= & |glglalglzie|gla|eigig(ein BB IR 2 |BS s |J &=

(Entregue te Watoria clinica » lecirecién de porkente QT Ungan cEFescs o o ordan swablecidon

42 Raspondst pot los dafvos ¥ parfuicis sn salud que 58 fe ganers 8 un usiserio par s nagigencis, omision, descuids, olvido, kxcasa o cusiquiar otry scein knputable a b4 fulpa. Lo que ? lugar.
43 Parficipar an las jermadas, clemificas. actividades académicas y de investigacion

44 |Asisti 2 Loy rondas Médicas y # los ¥ madicos

45 W—h“ﬁﬁiﬂﬂliﬂm*ﬁ_hmm

46 Varifiqus sl comecto diigenciamiant del formato de SIVIGLA

47 Ml-mM.hmmm.lﬂ-mmﬁw‘,lﬂlﬁhwlhm,wﬂhpﬁ-

45 [Acusics do scurdo  los camins efschindon Bor wnios noche ac




|

50  |solcitalos auepsia y Supervisar 4 yragistrario

5 ¥ ‘Batas, sabonifizs, sabanas, Inafas, et

52

53 |Supervive y cumplir con ls cormcts ssqragacién de los slemaenton de pratsccién personal y mansio de ropa sucls,

54 [Ditgence comctaments las formatos requeridas en los sanicies.

§5 |cumpl con los tumes sisboradon por l Unidsd funcionsl de entermeria y realizar un informe de las actividades resiizacas y el cumplimients de las mismas.

5E  [Prosts los sarvicion qus o estudio necesidad y opartunidad, s las cantidades y con las ticricas exigides.
57 [s¢ hiro uso racional de lon y o aue denro welanda por 3 adecusds UliTacion,

58 i i J biomédicon con los que cusnta o servicia, Facer las respactivas anvtaciones 3 que hallan lugar ses diars o semanal
59 |Brinte crentacién o sstudiants qus de acuerda ol convenio docencis servicla ens 14 Insttucidn con laa niversidadss pars sldesaroila de Lt pricicas.

B0 |Ruslica i nowficacion oporiuna da kos svantos adverses. asi come incldentas que se pusdan preventr con o pacients duranls U estancia hosplaiaria.

61  |Proporcions aducaciény ¥ i da la salud y tratamianto mid i

B2 |Viglle s concaracin y usa adecuade de la capacidad insials del sendeio

63 [Puricpenia procescs, horarios y J——

B4 |Dssarmolle tan scuvidodes definidas de scusrda 3 dufinide por azy

65 |Atiquaios Seg Pacierda y el Sarvicio.

66 |Otrar con dWigencia y of cul o4 asunton que fn sk el

a7 ¥ sesper te Aertro ded quiratanc o puesta 8 gue hays side ssignado

B8 |Gestions l informacién, yio Srianes da g ol sarviche da scisrds a2 necesidad del pocienta y ormalividad.

6 ctudes reslizades sl Contratn.

70 Rnafice sagsimisotos de b achersacia do guizs, protocelos, yotros lea i Pande de la Mortahidad Matema y
71 |Gestons iainformacien, yio documentos iscor, Srdenes de procedimientos que 2 geners 50 ol servicis da acuerdo 2 2 neceaidad del pacients y nomalividad

72 |Awoyra los catudiantes on prictica g docencis servicle

73 Reportar a biomedicns y mamtenimienin en cawas que se presents algin inconvanisnta can fos equinos e (Afvasstructura.

T4 |Veriique qus egrest sale epierisis, Fesimgn de provedimisnton, farmata de patoioght, controles medicn y enme otron.
oy | Garantizar que is prestacidn de wervicis el presente documento, las cuales se deben apmstar 2 les normas an s ES.E Hospital
Ga low sarvicios siracidoy deba parmitic Gue eatos maniengan 3 calidad # igansidad.
76 Cumpli con e, e garantice Lt efecliva y opeituns stencisn definids en ia Rita Plan de. i I Rsduccion de | ital Padrinn, segon su
‘competencia
T |Perticipe en ia slaboracién de documentos institucianales refersatas 3 b Ruta intsgral de Atancion Pan ek Maturea y Esbategia Hospital Padring.
78 |Garantizar la participacién & lan actvidades refaranies L dola ‘Padring, dirigida sl parsonsl de ia instiucion ¢ imsiituciones spadrinadss.
78 Rucibi Asistencis "] Y o la Ruta Intagral de Atencion Matsrmo Perinatal, Plan da Aceleracitn para la Reduceién de la Mortalidad Materna y Estrategin Hospital Padrive, por parte do Salud o de laa Asasores
B0 |Casschar ai persona ssiatenciai locackin de implants mdh o
81 |Reaitzr seguimientos de s asherencia de guis, proocolos, prosedimisnion y oos satsblacida e los servicies de sald, en cumplioniento de 1o AUtz Integral ds Atencioe Mateme Perinatal, Plan de Acelaracitn pars ks Reduccion d ts Mortsiided Materna y Estrateqia Hosistal Padrine.
B2  |Lswvapersién, cancetacion y strasos e de por s turmos esignadas on que 1 L] servicio, serin cbjeto de glosss de b
| Asimti 2 capacitaciones. programas de formacian camiinun, y apropiacien ceién

Las demda Gua determine of Gerera. of Suparvisor y qua se derfven de Lis necesidades de 9 ESE

1. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9476048661 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: MUTUALSER 12/11/2024 162.500,00
PENSION: PORVENIR 12/11/2024 208.000,00
INSeeh LARORALES: positiva 12/41/2004 200000

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 Sociel por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autofizo los impuestos a que esloy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las iones def contrato)

Anexar evidencias fotograficas yio documentales que soporteq las actividades realizadas en el periodo comesp

FIRMA DEL CONTRATISTA: ?x_w_':-FEV 22
: =
[N iDENTIFICACION: 1.081.671.122
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