R T Cadigo: GJC22F Version: 1

_— FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
N

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

| Fechade Diligenciamiento:  [2025-02-26 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| 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 | CDP: [2 ]
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2025-01-22 [  FECHADEFINALIZACION:  [2025-03-31 |
[idé NOMBRE DEL SUPERVISOR: |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

|

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[COP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 H

1. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

Pendiente '
IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para 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 el contratista present6 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 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: 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 -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

N

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1 é
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—— - - CODIGO: GJC23F
S L{ J\:/B VERSION: 003
I "I FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADEULTMA
BARRENECHE PAGNA 1 de 1
| | | | | |
| CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
L 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 l DE FECHA INICIO 22/1/2025
‘ ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades espacificas del objeto del contrato)
1 Planear, organizar, diriglr, realizar las gestiones necesarias para lograr el funclonamlento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Solucionar los problemas detactados o comunicados; si estin fuera de su alcance derivarlos al nivel jerdguico comespandients (coordinadores da &rmas)
- 3 Realizar Rondas de Segurided de Pacients diaria; ldenificacién de pacienle, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
4 Supervisar que la entrega y reclbo de umo se realice de acuerdo al profocola establecido por la Insttucion.
5 Verificar |a aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bésicos de Enlermeria,
i 6 Velar por el cumplimlento de los protocalos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
;— 7 Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los siios de rabajo.
‘ Verificar que se registren en los formatos coespondiente |a asepsla, equipos blomédicos, camo de paro, kit abstétricos, bitacoras Ingreso y egreso de paclentes, bltacoras de enfermeria, registos de elementos de
| 8 protaccién personal, asignacion de pacientss y roles, reservas da hemodarivados, lavanderia, muestras sanquineas, etc.
9 Vigilar el uso adecuado de registos de enfermerfa; Expediente clinico, censo, fregistos estadisticos, planes de asignacién, rotacian y otus,
B 10 Verificar la actualizacién diaria de los registros de los paclentes en el bblero con camas reservadas
i 11 Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
: ) 12 Detectar la necesidad de materialiequipo de los senvicios y gestionar |a adquisicién.
13 Vigllarlahora y la administracian comracta de prescripciones médicas
14 Verificar que se cumpla con la natificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidenles que se presenten en [a atencién del paciente,
) 15 Parficipar en la actualizaclén de documentos e Instumentos ticnico administrativos de la unidad de Enfemeria.
7 16 Informar d Jefe inmediato de forma escrila de cualesquiera anomallas que se presente en los servicios.
17 Particlpar en |as reuniones Intemas de la Instituclén y que sean delegada por la jefe Inmediata.
I 18 Participar en |a actualizacién de los protocolos, gulas e instructivos manejados por la instiucién
19 Supervisar el cumplimiento en la recepcién, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos
20 Viglar el confort del cliente exiemo: Supervisar el bafio diario, ameglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de ulceras por presién), Supenvisar que bpo de Alimentacion sa est suministando al pacientz.
21 Verificacidn de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla.
K 22 Verifcar, realzar y gestionar el registro de eventos adversos, e incldentes y de Infecclones Intrahosplialarias presentados en el senviclo.
.- 23 Gesfon de estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, efc.
| 24 Proporclonar orlentaclén a los estudlanias y al personal de Inducclén
\ 25 Gestonar oporunaments las 4rdenas de transfusionos Indicada para cada pacianle y verificacién de ests procedimianto
1}_ 26 Verificaclén de la Actuallzaclén de Kardex, tajsta de medicamentos, hoja de lenlo, control y distibuclén de liquidos esté diligenclada como es debido.
" 27 Gesbonar la aslgnacién de las camas del senvicio y a otro servicio
' 28 Veriicar el registro de las curaciones de las anfermeras asislenciales
L 29 Aslstr a las rondas médicas y de enfarmeria de su &rea para conacer el proceso de culdado de eslos pacientos.
' 30 Notifcacion de daho a mantenimiento, realizar ronda conjuntamenta can mantenimiento.
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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: [2025-02-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [HELEN EVELYN SALAS TORRES

| DOCUMENTO: [57437414

| DIRECCION: [CLL 38 #37-38 MIRACAMPESTRE RESE] TELEFONO: |3188473306
| CORREOQ ELECTRONICO: |HELEN.SALAS@HOTMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [ cD20250294 |
[ 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: [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: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero |

FIRMA

Y

HELEN EVELYN SALAS TORRES
C.C. 57437414 expedida en SANTA MARTA
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