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RITA EDITH MORENO CERVANTES

1083024398

TRANSVERSAL 9B # 35-65 BARRIO EL BOSQUE
3166818466

RITHAJEANNE@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

712025-02-05

TRITA EDITH MORENO CERVANTES

11083024398
13166818466

I I |

TRANSVERSAL 9B # 35-65 BARRIO EL [:TELEFONO:
; | RITHAJEANNE@HOTMAIL COM

[CcD20250843 ]

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE.

AL:+.1] 2025-03-31 |

~:|2025-01-27

110.800.000,00

13 600.000,00 |

NTA: "-[488418819419

::| DAVIVIENDA

RITA EDITH MORENO CERVANTES
C.C. 1083024398 expedida en 06-05-2015



&

Loy

‘ Codigo: GJC22F | Versién: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULID MENDEZ
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

72025-02-05

PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

|

. {3.600.000,00 |
~:]2025-03-31 ]

|

|

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
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 ejecucién de actividades: SI

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 obligaciones 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

Tiend nta lo/anter c

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 )
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




CODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025

ACTA DE INICIO
PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD202500843 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20250843 DEL 2025
' L “TESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE _
NOMBRE DEL CONTRATISTA _|RITA EDITH MORENO CERVANTES
NO. DE IDENTIDAD _ C.C 1.083.024.398
) ) PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO
OBJETO DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
) ASISTENCIALES DELAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO DsEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/L. ($10.800.000)
T El HUIMB cancelara al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L. ($3.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
- contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION g;eZ\;ia legalizacién del contrato sin exceder el 31 de marzo de
CDhP 2
REGISTRO PRESUPUESIAL 830 »
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente Cientifica quien
actlia como supervisor del contrato CD20250843 por RITA EDITH MORENO CERVANTES, en calidad de

contratista quienes se relinen para dar inicio al contrato en mencion,

superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes,
2025 )

SUPERVISOR,
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
C.C 36.727.527

ejdndro Cantillo Daniel

Proyecto:
Administrativo Enfermeria

Tecnolo;

cuyo objeto es el mencionado en la parte

s

en la ciudad de Santa Marta a los 27 Dias, del mes de ENERO del afio

CONTRATISTA,

Dik, WorerOC

RITA EDITH MORENO CERVANTES
C.C 1.083.024.398

@@ @hujuliomendezb <
Co s

8917801852
www.hujmb.gov.

© Carrera14 # 2342, Los Alcazares
%@@r@ﬂ@i@@hwmb.ggv.e@

It




CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

22/08/2024
PAGINA 1de 1

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

Ay

©
rogramas establecidos

L8 SN N RN SN SN 5 -
1 Durante su tumo planer, organizar, dirigir, real rias para lograr el i i de Ia Empresa social del Estado de acuerdo a los planes y p

d de los niveles de la izacion dentro de una

Durante ef turno dil los p parael de las i a cargo de las di y 3 Ia arti iony

tiva de la gestion y p i eficaces de la ion, control y iento de las metas y politicas de [a empresa,

el Plan de fi alas icit de &n de los distintos servicios. Dirigir su activacion mientras se reiine comité de emergencias.

e I para su gestion por supervisores e Interventores.

Mantener canal de comunicacion permanente con los lideres de procesos y con la alta gerencia para reporte de

Presentar un informe diario al gerente y subgerente clentifico en aspectos de funcionamiento de servicios.

Presente informe de los indi de ia mensualy al cientificoy ala p! izado de la Unidad Funcional de Enfermeria.

Eiabore ylo actualice el de supervisién basado en P ilidades y realizar plan de mejs iento y activar planes de emergencia en caso que sea necesario.

Supervise diariamente a los servicios asistenciales: Plan padrino materno Perinatal, Consulta externa,

6n, Pediatria, Gineco-0! ici Q logia, Medicina Interna, Psiquiatria, PAl,

Lactancia materna, Familia canguro,

idades ylo paraila diente glosa por parte de supervisores e interventores de contrato.

Presene informe mensual de no

Verificacion del censo, camas institucionales, cada 12 horas.

Equipos i 6n de residuos talarios, orden y aseo de los servicios.

Supervice que la entrega y recibo de tumno se realice de acuerdo al pi I ido porla

Supervice la gestion cientifica y administrativa para la correcta operacion de los serviclos.

Apoye en Ia realizacién y anilisis de los indi de

Velar por e} cumplimiento de los los, pi y formatos de los diferentes servicios.

2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: ion de pacients,
12
13
14
15
16

Verifique la realizacion de asepsia de los servicios y que se bien {os sitios de trabajo.

de i6n personal, asi

én de

Verifique que se registren en los formatos de asepsia, equipos biomédicos, catro de paro, biticoras ingreso y egreso de pacientes,nacidos vivos, biticoras de ia, registros de

ete

17 y roles, reservas de

18 Verifique el plan de mejora de acuerdo a los i que se en los dif servicios.

19 Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas.

20 Supervice que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas en todos los servicios

21 Analice y evalue la cantidad y categoria del personal de enfermeria que se requiere segiin Ia ccupacion de los servicios, trasladas si es necesario para resolver ausentismos.

22 Vigile la ion y uso dela idad instalada de los servicios.

23 gestione la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion

24 |Fomente la creatividad e innovacion con el fin de mejorar la calidad y calidezen la atencion de enfermeria.

25 Vigile 1a administracion correcta de | ipci médicas.

26 Estableci que g la sati ion del usuario

Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.

27

28 Supervisar y Orientar al personal sobre manejo de elementos de proteccion personal y segregacion adecuada de los residuos hospitalarios (PGIRHS).
29 Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

30 Informe al jefe inmediato de forma escrita de i fas que se presente en los servicios.

31 Participe en los comités y reuniones internas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata

32 Realizar las demas i que se le sean asi por el jefe diato de acuerdoala leza del cargo.

- INFORMAGION DE AP

‘ ANILLA: -~ . 1745#434644-1\* - OPERA o
CONCEPTO DEL PAGO - T Enmoab. |- rEchADEPAGO” | VALOR PAGADO
SALUD:. T : NUEVA EPS 21/01/2025 $ 175.000
PENSION: - ’ PROTECCION 21/01/2025 $ 224.000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 21/01/2025 $34.200

IV:DECLARAGIONES DEL C

1.- Que desarrollé 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.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
s a‘(-qqoreno
o tgere.

FIRMADEL CONTRATISTA: :

C.C.1083024398

N IDENTIFICACION: -
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