Codigo: GJC22F m

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
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[TRATOL | PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

AT S ot A PR 'm“"'w'%w&& ‘._ ‘ _._....-.- .: L

~IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -~

.'.J“v .r«‘-.c | R 3&2 L‘*( ‘ﬁ }Q ‘u‘J.

1. El contrato se encuentra debldamente legalizado: S

2. El 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 ejecucidn de actividades: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblnqacuones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el infforme anexo y en su respectiva carpeta contractu

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
paraﬁsczles tal como exuge el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
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CILENA MARIA HERRERA FERNANDEZ
1193548943

CRA 17#29B-11
3046668737

CILEHERRERA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: 2024-11.2¢
NOMBRES Y APELLIDOS: |CILENA MARJA HERRERA FERNANDEZ

1193548943

— DIRECCION: __ [CRA 17#29B-11 “TELEFONO: |3046668737 |
CORREO ELECTRONICO: CILEHERRERA@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afo gravable

2024 no tomaré costos y deducciones |

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20245944
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

7187] CDP: [1464] FECHAINICIO: [2024-11-19 FECHA FINAL:  |2024-12-31

VALOR CONTRATO:  ]6.200.000,00 VALOR A PAGAR: 3.100.000,00
BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: No. CUENTA: [91638753241
CDP - ADICION: RP - ADICION: VALOR ADICION:
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ACTA INICIO

(€ 5.6 Hospital Unluersitario
JULIO MENDEZ
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. €D20245944 DEL 2024

3 NO. DEL CONTRATO CD20245944 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA

NO.DE IDENTIDAD 1193548943
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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CQMQ‘_,gNF'EQI;\Fdé@Q(Q) PARA
\ OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E:S.E HOSPITAGUNIVERSITARIO

JULIO MENDEZ BARRENECHE. ﬁi \‘1\ :\
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SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L($6200000) *
EI HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuotas; por.valor de TRES MILLONES
CIEN MILPESOS M/L. (3100000), de<y, &7 ™0
conformidad con el informe de'ld’ejecuicién de las:actividades
contractuales realizadas, previa cerﬁf[qad&p de cumplimiento de
expedida por parte del-Su eﬁ}lsor del \c\‘c\a‘_ntréfi"'éi‘gi"'

Previa legalizacién del contrato'sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024
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Entre los suscritos a saber AURA STELLA -QA.;A‘;_\I’E\@gi,‘l.gq‘gg\calldad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
Enfermeria y quien actia como Superviségi;"d\e\féjo&t\r“a\ftvg No=CD20245944 y por la otra, CILENA MARIA HERRERA

FERNANDEZ, en calidad de contratisga-,qyie'{\es se r“'eq‘ge‘:ﬁ!fpara dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el
a:quiehe DTS
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mencionado en la parte superior delipresente.documento.
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CELEBRADO ENTRE, LAESE, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

Cl
“ENAMARIA HERRERA FERNANDEZ
CON C.C N* 1,193.548.943
I. INFORMACTON SENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PSWE&ONALss COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
ESIONALES No,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROF S g suacs 484111072

I ACTIVIDADES REALIZADAS ED"':." ' f.':'oo' o€ “('Enoo CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
L (DebenRoTETTTRNS con las actividades especificas del objeto del contrato)
s | Planie, organice, dirigi, realice las gesuones necesarias para lograr el 'U'idonam.m de los Servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos. = J
. sm los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarios al nivel jerarquico wmpooa.onto (coordmodom de dreas)

———————————
y |Realce Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identficacion de paciente, V‘“muom EqQuipos invasivos, Waon de residucs hospvtalarios orden y aseo de los servicios
Supmqmlaentregayrocnbodommosemalnoedeacuerdodprotoooloesmmc,whmmm e
Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infeccig ' T TR ——
Vele por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes sare,

6
7 |Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferenles servicios yQu Que S encuenirg e, organizado los silios de trabajo.
. Verique que se regisiren en os Ic los wﬂﬁsm asepsia, equipos ,co‘ €1 06 paro, STeTcos. Dlacoras iNgreso y egreso ge pacienies, bilacoras de enlermeria, regisiros de
o |Vigle el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, regiirog etadiscos, planes de asignacion. lac0n y LS. e
L Ll L Aada b es de asignacion, rolaconyovos. ioas

10 [Venfique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camay reservadas

T1_ |Suwenvise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas. _

12 Mhmgmmmww«mmymm"g@wm SR PR,
13 nghhuayhamiismmmdemsaipdmsm

Venfique que se cumpla con la notific la notificacion inmediata 1a de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del pacleme Pt
Parbwo en la actualizacion de documenlos e instrumentos técnico administrativos de la unidaq de Enfermeria.
"~ informe jefe inmediato de forma escrila de cualesquera anomalias que se presente en los servicios.

Pamapemlasreumonesntemasdelamsuma\qusemd*gmwlalefeﬂmdata —
Partcipe en Ia actualizacion de docunenbs e nstmmentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
#_’_ ——

Supenvise el cumplimiento en la recepcion, devolucin, preparacion y adminisiracion de medicamentos.
Vigle €l confort del cliente externo; Supervisar el bano diano, areglo de 1a unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion). Supervisar que tipo de Alimenlacion se esta suministrando al

andahpreparaoénadmdadebsesmdmycwgla
LVmﬁque realice y gestione el registro de evenlos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalanias presentados en el servicio s -

Gesine s estudos Gagnsico, estudos especiles e nlerconsulaselc =

W onentadOn a los estudiantes y al personal de induccion s s
’Gesm oponmamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento
Ve'ﬁquo la Actualizacion de Kardex, tarjeta de medicamenlos, hoja de tratamento control y i y distribucion de liquidos esté diligenciada como es debido.

—_—

———

14
15
16

Gesnonolawgnaobndelawnasddumaoyaotrosemao

Verfique el registo de las curaciones de las enfermeras asistenciales " =
As:sﬁahsmm»casydemfermdadesumpmconocerdprooesodomdadodeestospacsentes a

s |B|R (BB |IVIVIBIN|B 3|22

Nolfique dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con manlenimiento,
| 31 |informe por escrito, dianiamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio. =
32 |Verfique el cumplimiento Oe la presentacion personal de enfermeria -

33 |Rechiy enregue tumo de acuerdo a la guia ins institucional. s vy i
34 |Asigne actvidades de pacientes, ¢ cientes. consultonios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

JFODOO un ambiente agradable, le, wtilizando do siempre I la comuricadbn asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
3¢  |Proporcione atencidn de enfermeria a pacientes hospnahzados segun las necesidades ﬂs:cas ﬁsaolbgncas psicologicas 3$ y sociales (plan de alencion ce enfermeria) e

—

ropo'
7 _@abore reporte de enfermeria

38 Manege y controle matenal y equipo en la alencion del paciente.

3  |Garanlce la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la ES.E.
Cuands & paciente ingrese y en & lumo noclumo, realizar el pedido de pnngfr Tquidos de T0UCE, y 290 cc para 24 hioras dependiendo de 1a canlidad de dosis de medicamenlo que 1enga el pacenle, asi

40
MISTO sohciar Ias ienngas necesa nara |a toma de laboratorio. la solucién salina para el previo 12vado DIe ¥ D¢ para permeabilizacion de yenopuncion, equipos cuando el paciente ingre
41 |Enlregue histona am.cutacturacxoﬂ de paciente que lengan egresos en el orden establecidos _ s o
42 |Asist a las rondas Medicas y a los especialistas y medicos generales durante los procedimientos.
43 ReSpONT DOTTO% ganc " JICOS en Salud qQue Se e genelt usSuano por su negligencia, Omision, Ce CUI00, OIviGO, exCesO 0 CualQuier OUa aCCio PULal UIDa. LO Que CONiie qUalimi
44 [Particpe en las jomadas cientificas, actividades académicas y de investigacion. il
45 |Cumpl con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimento, evaluacion, de A E.S E. e —
4 V'"‘Miloonocto dnhgonaamoruoddlormtodo SIVIGILA ’
" il - " N TaTe MTTIITTETTOO L0 " THITIETS PR ErTS BT KESUIiULIy U, ge JUbhiy VG wtillg W 1 AG PUGIEY Ul Id CUTILEME G1T, 54 10.» »
@ Rﬂmuoummdmdoumm dlinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc. ) €n 10do lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.

49 |Actualice Kardex y larjelas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico ratanie en 1a evolucion y ordenes médicas, en los diferentes lumos (comdo, noche) et
S0 |Partcipe en las juntas médicas y dejar constancia por escnlo de conceplos médicos emilidos

51__|Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su facil local zacion en casos e urgencias, para ko cual deberan cerficar el nimero telefanico
—r—\_—__—____—______—————-_—"—————\—— —
52 |hdministre de medicamentos de azuerdo al protocolo instiucional.
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53 lSolsc.ta los productos de Asaps @ y Supervisar I8 desintacc4n an o sarvicio y regisraio en ¢ formato e

S4  |Supervise el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanilas, sabanas, loaflas, ek
$S__|Supervise y cumpll con la cormecta s8970acin de los elementas de proteccion meiapa sucia
5 M’OM@W que se encuentran relacionados en e estudio de convenienca, necesidad y oportunidad, en las cang que se indiquen y con 1as caracteristicas técnicas exigidas.

87 |Cumpli con los tumos elaborados por In Unidad funcional de enfermeria y realizar W"'lwas y ol cumplimiento de las mismas.

S8  [Mice uso fldohdﬂrb’muﬂmymM»pw“nmwmwm,mﬂdoww adecuad, Utlizacian,
paro, equipos lomédicos con los que cuen'a ef $TVIco, hacef las respectivag anotaciones 8 que hallan lugar sea diaria y quincenal

59 LRulla supervision e inspeccidn oportuna al camo de
i ____-_—__—-—-—-———_-_-\______.—————f—

60 J’(amae orientacion el estudiante que de acuerdo 8l convenio docencia-senvicio iene la institucin con las universidades par ef desarroflo de sus practicas
61 |Realice la notficacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante sy estancia hospitalaria.

@

_Proporcione educacion y ordentacidn a pacientes y familiares para la conservacidn de la salud y tratamiento Médico espacifico

" ————-——-__\'—__—-
63 |Vigile la conservacidn y uso adecundo de la capacidad instala del senvicio, — e
64 |Participe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportung del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.

65 &sandb las actividades definidas de acuerdo 8 contratacdn tdefn-do por partes con las agendas de tumo y horas esEFlocidas mensuales (192h)

68 |Aplique los indicadores de Segundad del Paciente y Humanizacion del Sevico. .
67  |Obre con dilgencia y el cuidado necesano en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato,

k

68 |Planifique y supe~vise las actividades de enfermeria dentro del quirofano o pueslo 8l que haya sido asignado
69 |Respond oportunamenie a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

70 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en laprestacidn delseviclo aels
71__ |Gestione la informacidn, ylo documentos fisicos, drdenes de procedimientos que sé genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad

72 |Apoye a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio

73 |Reporte_a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los equipos ¢ infraestructura.
74 1Vcnﬁqm que el paciente que egrese se le entreque ordenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formalo de patologia, controles médicos y entre otros
—— — s — 4___—__—_——__-__—_—___-_ ——
75 GannboewelommdeWdoobmcelmtoumwnesmdmnnoonbscaractedsmasyreferendasdescrltas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de
calidad de conformidad con lo establecido por la E S E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los sarvicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad

Cumpk con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencidn Matemo Perinatal, PlandoAmlech(vOnparala

"8 |Reduccion de la Motalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia

77 LP. micipe en la elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion n para la Reduccién de la Mortalidad Matema  y Estrategia Hospital
Garantice la participacion a las actvidades referentes a la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino,

b 78 dirigida al personal de la Inslitucion e instituciones apadrinadas. - e —————————————————————————————
Recibi Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Iniegral de Atencién Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital

Padrino. rte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80  |Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacion de implante sub dérmico y apiicacion de métodos de anticoncepcion
Realice seguimientos de |a adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de

e on para la Reduccién de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padino. ‘ ‘
82 'Ewmm.mplmvat{ammhmsmmm servicios por incumplimiento en los tumos asignados sin justificacion que ocasionen lrastomos y o alteraciones en Ia oportunidad de &

’ N "L'x < A ..

" AC1( B ServiCiC A-'Agx.' —— - -
83 |Asisl a capacitaciones, progra , de de induccion y reinduccién.
84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que sederiven de las necesidades de la E.S.E.

No. DE PLANILLA: 9476313242 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO ____VALOR PAGADO
e 2211112024

SALUD:
pmpte | ke E N
RIESGOS LABORALES: I Y

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 |a Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
“‘«‘-@tmﬂ g 2}

.4‘.-‘"-.

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las agtividades realizadas en el periodo correspondiente

T . ‘rdeuq Hew 42 -

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION: " _1.193.548.943 |
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