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4 FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
U0 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
RARRENLCHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELEN EVELYN SALAS TORRES identificado con C.C. 57437414

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-01-31 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r 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:  [CD20250294 | RP: [608 [ CODP: [2 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ ]9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[3.100.000,00 |
[ FECHA DELACTA DE INICIO: _ [2025-01-22 [ FECHA DE FINALIZACION: _ [2025-03-31 ]
|
J

[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: | NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[CDP-ADICION: [NA___| RP-ADICION: [N/A__| VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 ]

lIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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

3. Que ol contratista presento satisfactoriamente las obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el Informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligadones frente a los aportes al sistema de sequridad social y de
parafiscales, tal como exige €l articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respactivo pago correspondiente al
periodo del mes de Enero

-

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Wl -

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Fagprg 1

-
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HELEN EVELYN SALAS TORRES

57437414

CLL 38 #37-38 MIRACAMPESTRE RESERVADO
3188473306

HELEN.SALAS@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-01-31

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [HELEN EVELYN SALAS TORRES ]l
[ DOCUMENTO: 57437414 |
[ DIRECCION: [CLL 38 #37-38 MIRACAMPESTRE RESE| TELEFONO: |3188473306 ]
[ - CORREO ELECTRONICO: |HELEN.SALAS@HOTMAIL.COM |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraciéon de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N° CONTRATO: [CcD20250294 |
| OBJETO DzL CONTRATO;  [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: 608 | CDP: |2 [ FECHAINICIO: [2025-01-22 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [9.300.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.100.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: |[BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [439071812]
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA |~ VALOR ADICION: [0,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Enero |
FIRMA

\~ \
\l, b *(\L(‘
HELEN EVELYN s;\LAs TORRES
C.C. 57437414 expedida en SANTA MARTA
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cODIGO: GJC25F
VERSION: 002
FECHA DE ULTIMA
REVISION: 09/1/2025
PAGINA 1 de 1

ACTA DE INICIO

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250294 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20250294 DEL 2025
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE | ve mie oo
NOMBRE DEL CONTRATISTA | HELLEN EVELYN SALAS TORRES AT
NO. DE IDENTIDAD C.C 57437414 i
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO.
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES - :
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE

“ :A-‘.\

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS"M/L (S 9.300.000)

El HUIMB cancelaré al CONTRA’I'ISTA 3 Cuota(s), por valor de TRES

MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($3: 10. 000), de conformidad con el -

FORMA DE PAGO informe de la ejecucién de las, actmdades contractuales realizadas, previa
certificacién de cumplumentd e‘(pedeszorpane del Supervisor del
contrato, Ea

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del conh;afo sin ‘exceder el 31 de marzo de 2025

Ccbhp ) P &

REGISTRO PRESUPUESTAL 608 W < & )

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL‘DE ENFERMERIA

"I )

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOS'I‘A* mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
niamero 36727527expedida en Santa Marta, obrarido én- calidad de Subgerente Cientifica quien actiia como
su pervnsor del contrato CD20250294 PO otra parte }ELLEN EVELYN SALAS TORRES, en calidad de contratista
quienes se reanen para dar inicio al contrato enmcncmn cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del

presente documento.

.' .
V4

Para constancia se firma por las partcs, cn la cmdad de Santa Marta a los 22 dias, del mes de ENERO del aio 2025

.,
Va ."

Y e,
\ .

SUPERVISOR, * “:,

NINA VANESSA AZ ACOSTA
C C 36. 727 527

Proyecto: Alejdndro Cantillo Daniel
Teentlogo Administrativo Enfermerfa

(i) 891780185-2

© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares

52 gerencia@hujmb.gov.co

CONTRATISTA,

L_ L
HELLEN EVELYN(SALAS TORRES
C.C 57437414

@@ @hujuliomendezb

(@) www.hujmb.gov.co

%
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- CODIGO: GIC23F
_j\‘/B VERSION: 003
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTMA

f..:‘.-..-:.utn.'.i-‘i VTaTateas REVISION: 22/08/2024
T PAGINA 1 de 1

I | | | | | | |
/ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELEN EVELYN SALAS TORRES
CON C.C N° 57437414
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250294 _ DE FECHA INICIO 22/1/2025
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIMDAS 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 Planear, organizar, dirigir, realizar las gesfones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Solucionar los problemas detectados o comunicados; si estén fuera de su alcance derivarios al nivel jerdruico comespondiente (coordinadares da dreas)
3 Realizar Rondas de Sequridad de Paclente dlaria: Identficacién de pacients, Venopunclanes, Equipos Invasivos, segregacién de reslduos hospitalarios, orden y aseo de los senvicios
4 Supervisar que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo al protocalo establecido por la insfucidn.
5 Verificar |a aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infecclones y procesos basicos de Enfermeria.
6 Velar por el cumplimlento de los proocolos, procesos y formatos de los diferentas serviclos.,
7 Comprobar la realizacién do |a asapsia en los diforentos servicios y quo so encuontra bien erganizado los sidos de rabajo.
Verificar que se registen en los brmatos comespondients la esepsla, equipos blomédicos, camo de paro, kit obslaticos, blidcoras Ingreso y egreso de paclentes, biticoras da enkmera, regisros de elemants de
8 proleccién persona, asignacidn de pacientes y mles, reservas de hamoderivados, lavandera, muestras sanguineas, etc.
9 Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expedients clinico, censo, registos esladisticos, planes de asignacidn, rotacidn y oros,
10 Verifcarla aclualizacién diaria da los registos de los pacientas en el tabler con camas reservadas
11 Superviser que el personal a cago cumpla con sus lnclanes aslgnadas.
12 Detectar |a necesidad de malerialequipo da los servicios y gestonar la adquisicidn.
13 Viglar la hora y la administracién correcta de prescripciones médicas
14 Verificar qua se cumpla con la notficacin ivnadiata de los evenios advarsos ylo Incidanies qua se presanien en ka alancidn del paclents,
15 Participar enla ackudizacién de documentos e Instumentos Bcnico administratvos de la unidad de Enfermeria,
16 Informar al [efe Inmedialo de brma escrita de cualesquiera anomallas que sa presents en los senviclos.
17 Pariclpar en las reuniones intemas de la instuucion y que sean delegada porla [k Inmediata,
18 Partcipar en la aclualizacidn de kos prokocolos, guias e instruchvos mane ados por la Instiucion
19 Supervisar el cumplimiento en la recepcion, devokucldn, preparacion y adminis racidn de medicamentus
20 Vigllar el confor del clienis exiemo; Supervisar el bato diario, anreglo de la widad, camblo de posicidn (prevencidn de ucaras por prosidn), Suparvisar qua tpa da Allimenwcidn sa askd suministanda al pacienta.
21 Venicacion de la preparacion adecuada ¢ los eshdias y cirvgla,
22 Verficar, reallzar y gestonar el 1egisho ¢ e evenbs advenos, o Incldenlos y do Infecclores Intrahosp wladas prasantadas en el sarvicio.
23 Ceston de estudios clagndsico, estdios espaciaus e inarconsuas, et
24 Propordona ofeniacidn a los estdlany y o parsonad de Induccldn
25 Cesbona oportunaments las Ordenes de Funstslones Ind cada pare cada paclens y verfcacidn de esw procudiment
26 Verifcauidn de la Achudizacidn de Kardex, tels deo medicamentas, hoje de byiamiank, contol y disbucdn de lhyudos estd diliganciada cuma es debido.
27 Gestora b msignacidn de lss camas del serviclo y o ot senvicio
28 Verlcar ol togiako do las owruciones do los enkinneras sslsianclales
29 Asislir o las rondos médices ¥ dv enkmors do oy 4va pare corocur ol pruceso de cuidado de wabs pacientas.
30 Notlcacion de dao @ manknimienk, twal 2 g Conjunkamenty con mankNinien.
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/ Vericar ol cumplimianio de la prasantacién personal de enformera

/ ormar por escnio, diadamente a coordinacidn los incorvaniantas prasentadas en cada sarviclo,

Recibiry entregar Lmo da acuardo a la gula instacional,

3
34 Asignacién de paclenios, consullorios ol personal do auxillar de Enfarmarta y enformera asistanclal antas de la rorda ds Enfarmaria
35 Propiclar un amblenia agradable, utlizando slempre la comunicacks fiva tanto con paclents, famillar y grupo de Fabajo
36 Proporclonar atonclén de enformeria a pacientes hospitallzados segin las nocesidades fsicas, fsloldgicas, psicolégicas y soclalas (plan de atancién de enfirmaria)
a7 Elaboracién do ropori do onformaria
38 Manajo y control de mataral y equipo on la atancién del pacianta,
19 Garantizer la presencia oporina, cusndo se roquieran hacor los procedimianios y lsbores propias del profesional en enfameria en cualquiera de los sarvicios da la E.S.E.
Cuando el pacionis ingrese y en el bimo nocumo, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc pora 24 horas dependiendo da la canidad de dosis de madicamenio qua ierga sl paciers, asi mismo
40 licitar 1as joingas nocearias para la loma de laboratorio, la solucién salina para ol provie lavado pm y pos! para parmaabilizacidn de vanopuncién, aquipas cuanda al paciants ingmsa
41 Entregar de hisioria clinica a facturaclén de paclenta qua longan eg en ol orden establecld
42 Asistr a las rondas Médicas y a los ospocialistas y médicos genoralas duranta los procedimiarips.
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genare a un usuario por su nagligancia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier olra accién imputable a su culpa. Lo que conilevara iguaiments a as
43 sanclones disclplinarias a las que lenga
44 Participar en las jomadas cientiicas, actvidades académicas y de lnvesigacién,
45 Cumplir con el diligenciamlento de kos RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.
46 Verificar el comeclo diligenclamlent del omato de SMIGLA
47 Diligenciar la Histora clinica de los pacieras cumpliando con los pardmetros establacidos en la Rosalucién No. 1995 de Jullo 08 1,999 y demds normas legales que la complemaentan, sustiuyan o daroguen.
48 Realizar seguimiento diario de la hisloria clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, okc.,) en bodo lo reforente a la atencidn y evolucién da los pacienies.
49 Actualizar Kardex y tajetas de medicamenios de acuerdo alos cambios efecluiados por médico kalanle on la evolucidén y ordenes médicas, en los diferentss umos (comido, noche) sic
50 Parfcipar en las Juntas médlcas y defar constancla por escrilo de conceplos médicas emiddos
51 Tener comunicacidn las 24 horas del dla para su Ecll locallzackén en casos de urgenclas, para l cual deberan carticar el nimera teleSrico.
52 Administracién de modicamenios de acuerdo al prolocola Instiucional.
53 Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio ¥ registrarlo en el brmal comespondient:
54 Supervisar el cuidado, conservacién y reposicidn de batas, sabanillas, sabanas, ballas, e'c.
55 Supervisar y cumplir conla comecta segregacion de los elementos de proleccidn personal y manejo da ropa sucia,
56 Prestar los serviclos que se encuentran relacionados en el estudio de convenlencla, necesldad y oporunidad, en las cantidades qua se Indiquen y con las caracter'sicas cnicas exigidas,
57 Debe cumplir con los umos elaborados por |a Unidad kncional de enfermeria y realizar un Inbrma de las actividades mallzadas y ol cumplimianto da las miamas,
58 Hacer uso raciond de los insumos y elemenios qua se encuentyen denko del sock del servicio, velanda por su adecuada utlizacian,
59 Realizar supervision e inspeccion oporna al cam de par, equipos biomédicos con kos que cuanta el servicio, hacer las respactivas anotaciones a qua hallan hgar sea diana y quincenal
60 Brindar ofentacién el esbdianie que de scuerdo 8l convenio docencia$envicio fane la nstiucidn con las universidades para el dasamollo da sus pracicas,
61 Relizar |a notficacion oporuna de los evenlos adversos, asl como incidents s que se puedan presantar con el pacients durants su astancia hospilana.
62 Proporcionar educacion y odentacion a pacientes y tamilaves para la conservacion de o salud y Yatamianio médica espacitca
63 Viglar la conservacidn y uso adecuado de W capacidad instila del sanvicio.
64 Partcipar on la elaboracién de manuales, procesos, horatos y procedimenns Que pemytan mejoras la prestacidn oporuna dal samvicia @ los paciantdd y usuanad da la instuaan,
65 Dosanollar las achvidades definidas de acuerdo 8 conralacidn debuda por paes con los 834ndas de Lmo y horas estblacidas mansualas (1920)
66 Aplica los Wdicadores de Seguidad del Paclunty y Humanizacidn del Sanicio.
67 Obrar con Olligencd y ¢l cudado necesato on ks asunbos que le as.gne ol supenisar dul conrato,
68 Plarvtcacion y supsnvinion de kas achvidades do envmers dento del quintiing o puasio al que haya sida saignada
69 Renpue sl 0porne 8 sokchades ivaizadas por ol Supaniser dal Contaly.
70 Adherwncia 8 procolos, Pues y proced merl)s vqueados €0 g prstucidn dal sanicg
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/ Gestionar 1a Informacién, y/o dotumentos fiskcos, rdenes de procedimienios qua se ganere en el serviclo da acuerdo ala recesidad del paciente y romattvidad

Apoyar alos estudianies en practica qua hagan parie de 1 relacidn docarcia servicio

Reporiar a blomédicos y mantanimiento en ¢asos que s presenta algin Inconvenients con los equipos e Infraesnuciura.

74 Verificar que el pacienie que egrese se le entegue ordenes médica, eplrisls, Incapacidades, resumen de procedimienios, formao da patlogia, controles meédicas y anta oros
Garantizar que la prestacion de serviclo objeb del contald cumplan estictamenie con las caracieristicas y relerencias descritas en el presente documento, las cualas sa daban ajustar a las nomas da calldad da
75 conformidad con lo establecido por 1a E.S E Hospltal Universitaro Jullo M&ndez Bateneche. Adicionaimenta la garantia de los servicios okecidos debe permifir que esios mantengan su calidad & idoneidad
Cumplir con ko establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garanice la electva y oporna aencion definida enla Ruta inegral de Aercion Maiemo Perinatal, Plan da Acalaracion para la Feduccion
76 de la Montalidad Maiema y Estategia Hospital Padrino, seqin su competancia
77 Paticipar en la elaboracion de documentos Insttucionales referentes a la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracién parala Reduccidn da la Mortalidad Materma y Esyategia Hospital Padnno
Garantzar la pardcipacion a las actividades relerentes a 13 Ruta Integral de Alencion Malemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de 1a Morialidad Maema y EsTaiegia Hospital P adrino, dingida af personal
78 de la Instcidn e Instuciones apadrinadas.
Recibr Asislencia 1ecnica para 12 Implementacion y seguimient de 1a Ruta Inkegral de Alencion Malemo Peninatal, Plan de Aceleracion para 1a Reduccion de la Moralidad Matema y Esyategia Hospital P adnino, por
79 pare del Ministerio de Salud o de las Insthclones Asesoras (Superpadrinos)
80 Capaciiar al personal asisienclal (enfemneras) sobra colocackon de implante sub démico y aplicacidn de mébdos de anticancagcicn.
Realizar seguimienios de la adherencia de guias, probcolos, procedimientos y oros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiend de la Rua Integral de Alercion Maermo Parinatal, Plan de Acaleracen
81 para la Reduccidn de la Mortalidad Matemay Esvategla Hospital Padrno.
L2 suspension, cancelacion y arasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los bamos asignados sin justicacion quo ocasionen Fasomos y o lteraciores an la cporunidad de la prestacion del
82 serviclo, seran objeto de glosas do la orden que se genere.
83 Asisiencla a capacitaciones, programas de formacion consinua, y aproplacidn de procesos de Inducciény reinduceion.
84 Las demés que determine el Gerenta, el Supervisor y quo se deriven de las necesidades de laE.SEE.
— _ _ ___ _ _ _ ____ ILINFORMACIONDE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: l 9479119732 OPERADOR: APQRTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FALISAAR 9/1/2025 162.500
PENSION: COLPENSIONES 9/1/2025 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITVA 9/1/2025 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

V. ANEXOS

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades reahzedas en €] periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: =

N°. IDENTIFICACION: 57437414 4
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