Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS identificado con C.C. 36723903

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2025-02-26 j

| DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  |CD20250851 | RP;  |867 | CDP: [2 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [6.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.837.500,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: _ [2025-01-22 [ FECHA DE FINALIZACION: _ |2025-03-31 |

E NOMBRE DELSUPERVISOR: | NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA B
Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

|Il. 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 legalizacion del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presento 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 oin%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 cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Febrero . L :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

£

NINA VANESSA DI'AZ ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS
36723903

MZ 27 CASA 2 BARRIO LIBANO 2000
3153351599
CEUDITHLLANES@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-02-26

| NOMBRES Y APELLIDOS: [CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS
[ DOCUMENTO: (36723903
I
I

DIRECCION: [MZ 27 CASA 2 BARRIO LIBANO 2000 | TELEFONO: [3153351599
CORREO ELECTRONICO: | CEUDITHLLANES@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20250851 ]

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [867 | CDP: [2 | FECHAINICIO: [2025-01-22 | FECHAFINAL: [2025-03-31 ]

|  VALOR CONTRATO:  [6.300.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.837.500,00 ]

| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [235103363]

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

] PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero [
FIRMA

ceooitd Uanes

CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS
C.C. 36723903 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CEUDITH CENITH LLANES OLIVEROS
CONc.CN 36723903

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
r;comn'o DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20250851 DE FECHA INICIO 22/01/2025
TEM L. 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
2
3
4 informe al enfermero detumo y ala i i de idad del los i eventos adversos en el servicio.
5 Iinforme de las fallas de material y equipos de servicios
6 |Veleporel de los formatos de los diferentes servicios.
7 |Realicelas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los la 6n de la enfermera.
8 Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
9 Asistr a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoye al personal de enfermeras en los p 7 y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y oros procedimientos) y en marcar 10s rotulos
10 |en la hora de instalar el medicamento
" ar todas las actividades y evoluciones del paciente en Ia historia dlinica (notas de
12
% ;d ala prof izada de idad del los i y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencion
14 _|Proporcione orientacion al paciente y familiar
15 | Atendi a los pacientes con trato humanizado en el tumo y / o 4rea a asignada de la E.S.E
16 |Realizce semanal y diaria cuando el en el formato
17 ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de de de relacionandose con los servicios de lavanderia.
5 Mwummummmwmmmahmummuwmmy
|19 |Recibi, registre oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos.
20 | Haci los usos correctos de administracion de medicamentos
21 |Adherenciaa enla del servicio.
22 | Condugue a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
23 | informar ala enfermera y médico de la fuga del
24
25
26
27
28
29
30
31
32 al médico en las maniobras de ™ vital basico™ (SVB) y ™ vital avanzado™ (SV) se al enfermo critico.
33
4
35
36




- Verificar que este dili =] para 6n de pr 7 y de on de retiro estén
38 Lienar el formato de transfusion inea durante de la transfusion.
39 on del durante és_de la atencion del
40 Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esti ocupada
a Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
42 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
43 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del awiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
44 las facturas de los verificar estos en el sistema,
45
46
47
48
49
50 1a resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 con el iamiento de los formatos de facturacion delaE.S.E.
ony en la prestacion de los por en los turmnos sin justificacion que ocasionen trastomos y o alteraciones en la
5 dela on del seran de de la orden se o a un tumo noctumo no tiene derecho al descanso.
52 inmediatamente ier i i ala de la unidad de enfermeria
53
54 i de formacion iacio
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y enelp las cuales se deben
55 a las normas de calidad de conformidad con lo establecido IaES.E Wmmmmh ia de los servicios ofrecidos
56 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
1L INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILL A: 4592856429 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
| SALUD: SANITAS 26/02/2025 178.000
| PENSION: PORVENIR 26/02/2025 227.800
| RIESGOS LABORALES: POSITIVA 26/02/2025 34.700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrolle las actividades descrltas en el |nforme anexo, den(ro deI periodo (Ije cobro.
(Cuando se uleracomunadelasobl ciones del contratol
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades,realizadas en el periodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: Cfup u“'.‘ E t{ ﬁ‘n g ﬁ
N°. IDENTIFICACION: s ‘ pf‘.
>
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