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Fw b FORMATO INFORME DE SUPERVISOR _

LI MENDES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
EARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA ALCAZAR BOZON identificado con C.C. 1083029846

[ Focha de Diligenciamienis’ = [2005-0327 |
T * 71 DATOS DEL-CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO - - " |

[ -~ OBJETODEL CONTRATO: ~*|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

. NTCONTRATOR - CD20250278 [ afPro. 624 PESESCORE 22 H
[, VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _.]9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: +[2.906.250,00 |
[ FECHADEL'ACTA DE INICIO: 7 2025-01-17 | FECHADE FINALIZACION: _ <[2025-03-31 {
[ 7 % °"NOMBREDELSUPERVISOR: .  ~ [NINAVANESSA DIAZ ACOSTA |
[UNIDAD FUNGIONALIEJECUCION DEACTIVIDADES: JUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
R B [ MODIFICACIONES CONTRACTUALES:. = FE T
! P S 5 = 3, N e B = E 5 Emu
[FCDP-ADICION: [N/A___| RR-ADICION: [NA | VALOR'CONTRATO CON ADIGION:? 10,00 |
T AT 1N VERIGICAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS = L
I . LN 5 - EE @ s ¥ : g Sl py = N & e et

1. H cohtrato se ancuentra debidamente legalizado:; Sl

£l 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 ejecucion de actividades: S

2

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, 1os cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4

Que ol contratista da cumplimiento @ sus obligacicnes franta _a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articule 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

(Teniendo en cueta Jo anierior, en.mi calidad dé supervisor oy Visfc

610, para, ol respectivo page cofrespondienteial” |
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L - V. FIRMA DE QUIEN.CONVALIDA EL CUMPLIVIENTO.DE LAS ACTIVIDADES: = 5

w o,

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANA MILENA ALCAZAR BOZON

1083029846

TRANSVERSAL 17 DIAGONAL. 30 #222~19
7286541
ALCAZARANAMILENA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27

| NOMBRESY APELLIDOS [ANA MILENA ALCAZAR BOZON
}e - DOCUMENTO: ~ 11083029846
L
[«

" DIRECCION: ITRANSVERSAL 17 DIAGONAL 30 #22°-1 -TELEFONO:-| 7286541
"CORREQELECTRONICO: . %. ]ALCAZARANAMILENA@GMAIL.COM

:Mamflesto bajo-la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
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P DATOS DEL cemmrg: Y PERIGDO OBJETO' BE PAGQ !

— T ST R T

| Sy ﬁw‘f\—mv"‘%-w-—-—w ot A L . N - ey A

5 N°.CONTRATO:  #|CD20250279 |
[ 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:>=1624 |, 'COP+~{2 | FECHAINIGIO" |2025-01-17 | "FECHA'FINAE:D =-|2025-03-31 i
[ VALOR CONTRATO: +]9.300.000,00 |  VALORAPAGAR:  "|2.908.250,00 |
[ [BANCO A CONSIGNAR: ] BANCOLOMBIA | TIPO DE:CUENTA: ]|Ahorros |*§;éNo: GUENTA;" |91211792901
| CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: {N/A | VALOR ABICION:- ™ .| 0,00 !
[~ = . #PERIODOOBJETODECOBRO:  ~  IMarzo |

Holp ALCAEPR G

ANA MILENA ALCAZAR BOZON
C.C. 1083029846 expedida en SANTA MARTA
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CELEERADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULID WENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA ALCAZAR BOZON
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et % %¥ag,  LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DFE SERVICIOS: 2 L
PRESTACION D SERVICIOSPROFESIONALES COMD ENFERMERA0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIRLES EN LA ESE HOSPITI«L
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTAC[DN DE SERVICIOS FROFESIONALES No.

R
T e

CD20250279

17!011'2025

e e
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Hugl os problemas detectados o 1 51 estin f2era do su Blcance deﬁvarlos ni nfvo] Jarirqulcs corespendients {coordinagoras e areasy

Realice Ronda: de Seguridad de Pacienta diaria: Idactificacidn da pacients, V , Ssegragacién ds restduos hospitalares, ordeny aseo de los servicios

{Supervise que ia entreqa y Taciba de turno g8 taalice de acaerda al pTotocaly extabiecioD por 1a Instiucien.

Varlflaus s anlicaclér: da listas da ch nara e contral an Ja crevancién de Infactlanes v basleos da Enfermer

4
h
6 {Vale por el cumpRmianto de los protocoios, procasos y formatos de los diferentes serviclos.
7
8

{Comprobe i7 razlirmeitn de la asepdid enlos diferentes ich bien organt Ios silios de trabaio.
VENGUE GUE 56 Tegisuen S 105 runalos COTraspu e F56pBi, TUpoS NG LOL 05y CaITG U5 paisy UL UG5IBGIL0S; DRALUIAB INgIC30 ¥ ET650 08 Rasines, Rac0ras U6 SIREneld, Icgia s a8 elansins
{de proteccién personal, aslonacion de pacientes v zoles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muesiras sangpineas, elc.
8 |vigHa of uso adecuado de registros de enformeria: Expediente clinica, censo, reglstzos estadisticos, planes de asignacion, retaclon y atros.
10 |Verifigue ia actuaiizacion dlaria do losﬂstms de [os pacientes en & tablero £on comas reservadas
11 {Detects la necesidad do materizliequipo de los sesvicios ¥ g_gshonarla
42 {vigilela horay la 2dministracién de prescripcl
13 verlfique que 52 cumpla cun la notiﬂcaﬂon inmadiau datos tos adversos yio incid que B8 enla 16n del paclants
14 |Parlicipe en Ix aclualk da d & Inst 15 técnico administrativos do fa unidad de Enferrnetia
15 _[Informa 4 Jefe iato ds tita da ctialesqu lias qua se p en [os servicios.
16 |_aru:i;m en a3 reuntones inlemas dela institucion y que sgan delagada puria jofa Inmediata,
1 Partlcioa en |2 tizacidn de los las, pulas e 0% ladas nor L nstitucion
18 {Supervisa el cimplimienls en 1a recapeion, dwoludan. praparacibny adminfstracion de medicamentos.
¥igia sl coniort anta Axtamo: UPar/TSaT A1l Tha da AlensnEacion & 85TA RUMINISIEANGS 21,
18 gvienie, N
20 |Verifique la prepasation ad da de fos froa ¥ cifufjis
21 |Verifiquo, realice y gestions of registro de o adh aintidentes y de lnfecch intrahospitalarias p gos en el sarvicie.
27 |6 35 estutios diagnosh I Talos o 11 f2s. ale.
porclong Qriantacion 3 los n.l.tudlanm yal par:un:l da induccian —
24 iong opot 1as orl da da para cada paclente y verificacion de asla pr 5
25 [verifigue de la A Nzacidn de Kardex, lerjeia da hinja da br } cantroly di ian delig asté diligenciada como es dabido.
2 ue ol lstrode las euraclones de das enfenmms Istencial
28 As!sﬂnlaa rondas médicas y de enli fa de sit drea para el de ctildado de estos pac
20 [Nctificua dados a mantenimiento, realizar ronda cent con mantenimi
a8 |nk por escrito, diari a dinacion las Insc ientes pr loa en cada servitio. .

{Verifigus el cumpEmlento da fa prasentzclén parsonel ds enfermeris
Retibi y entregue heno de aswendo a fa gula instucional,

Asignacidn de pacientes. conssitorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistenclal antes de {a randa de Enfermeria

eafeale

Phtum un amblento ?gradable. utllizando siempre |2 comunicacicn asettiva tanto con paciente, familiar y gripo de trabajo
OTE MEncion ge sofermaria a ntes hosprialzados seqgtin las necesnlades fisicas, fisiologicas, psicologicas v sociaes {plan de alancien de enfermernis}
36 __|Flabora da raporia da en 1ia

37 {Maneje y conirols sl matarlal ¥ squipa an [a atancion del paclente,

38 |Garaniicela preseacia oportuna, ceando se requieran hacer los procedimienlos y labores propias del profesional en enf ia en cualquiera da fos servicios deJa E.S.E
39 Cuando of paciente ingrese y on el urno noclumo, realizar el pedido de jeringa, Bquidos de $00cc, y 250 c¢ para 24 horas depandiendo do la cantidad de dosis da med to que tengn el pactents, ast misma
aollzitar 1as Jeringas naceaas para la toma da labaraters, Ja soluckin saling pars o previs lavado pre y post para permeabilizaciin de venspuncién, equipes cuando o paclente Ingrese
AN [Entredue historls ¢linlea a facturacién da gue lengan & en of orden astablectdos
A1 [Asist afas rondas Médleas v aTos ecpecialistas v médicos generales durzniefos pmcedmentos.
i Respondi por los dafos y perjuicios en salud que $e |e genere & Un Usuaric por Su negig ian, descuido, clvido, exteso o cytlquier otrz 2cclan imp asucuba, Lo gee conflevara Igualmente a Jas
42 | s .
5 & 45 Gua tanga Jugar,

43 [Participa en las fomadas cigntificas, actividades asadémicas yda k gackh
hotas de Enfermeria eic.) on todo [o reforanta 2 la atencién ¥ avolucldn de las paclantes,

Diligencia [a Historia clinica de Jos pacient pliendo cort los pardmet tablecidos anla Tucién No, 1295 de Julio 03 1,333 y demds normas lagales que la complementen, sustituyan o dorguen,
A6 [Realice sequimianto diario da la histarla ¢linica fovohuci médita, notas de Enf ia, etc.) en tode bo referanta a fa on ¥ evolueidn de kos paci

47 IActuarlm Kardax ytarjetas do medicementes de acuardo 8 les cambios efectuados por médics tratante en Ls evolucton y ordenes médicas, en los difarentss kines (cottido, noche) etc.
48 _[Participe en las juntas médicas ¥ defar consiancia por escrito do conceplion médicos emitidos
49 Tener comunlcaclnn las 4 horas deldla gara 5u facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el numers tekefanico.

S de insifiurioral,
51 smna los praductos de asepslay Enpenllsarla desinfeccidn en al sarviclo y raglstrario on ef formato pandlent
52  |Suparvisar el uidado, conservacitn y raposicién de batas, sabazillas, sab toallas, ele.

53 |Suparvisey cumplicon la qgrag da los el dg pr dnp !y manelo da ropa sucla,

53 {Prosto ez servitios oud o2 sncusniran ol % ¢l sstedle @s convenioncla, hocosions ¥ cpoftinldad, o fos ednidatts que ot Indigucn v con ks caracterisizas 155niond oRiphIas,
& {cumpli con los tumos elshoradns por [a Unitad funclonal do enfarmerla y Toaizal Un Informe da 128 aclividades fealizadas y &f cumpl! da las mismas.

[
5 Haci uso e og | y gue se sncusntren dentro del Stock del satviclo, Velando por su adscusds utldzacion,
§7 mm supervisién e Inspeccidn oportuna al carro de paro, equipes bjomédicss con Jos que cuetita £l setvicio, hacet Jas respects tack a fjue hallan lugar sez diarla y qui 1

58 iBrinda ientagion el estudiants qua de do al g di i vicig tiens Ja Institucion con las universidades para el desamoilo da sus praclicas,
59 [Realice [z notificacidn cportuna delos d 5, asi como incid! que 54 puedan p tar con of pacianta durante su estancia hospltalart
B ]mecionuducamn V orientacion 3 pacisntes y famillares para |a conservacion de la salud v tratamienta medico espeiico.

1 jViglie s conservacidn y uso adecuado de [a capacidad Instala del servicio.

2 {Participe an la elaboraciin dn manualei. pt v y procedi que permlian me[urar Ia prastacitn op el servicle a los pac? ¥ de la institucion,

Apligus los Indlcadom da Seguﬂﬁad Paclants ¥ Hustanizaclsn del Sarvlcln.

G5 {Obrarcon dillgencia y of culdado necesario on los asuntos gua lo asigne el supervisor del contrata,

B6 |Planifique y supervise las actividades de enfermeiin dentro def quirdfano o puesto al que haya sido asignade
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1. INFORMACIOM GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

u’!;
i

| PRESTACION GE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(D) PARA REALIZAR AL.“‘\HDADE:' ASISTE CNLD\LES EN LA Es: HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20250279 | DE FECHA i 1710172025

67 |Respondieportenamentn a solicifud liradas por ¢l Supervisor del Contrato,

68 Adhmncia 3 pm!ocnln: auias vprocedlmxemu: requeridos en la prestacion del servicio
69

{a ik ion, y/o d lisicos, o de procedimientos que se genunt en ol servicio do acusrdo a ks idad del paciente y normalividad,

70 _ (Apoysaloes di o practlca gue hagan parte de |a relacion ta sprviclo

7

algun con {63 eq

i

Reﬁm 3 blomedices ¥ TENBMENID 8N C2508 que sa p
gue que el pacisnig que egrese so fo entregus atdenes médica, GEIu&s, incapacidades, Tesumen dn g_::gcedlmlanlns, Tormato g¢ parologie, conlrales ihedleos ¥ entrs olros

7 Garantice qita la prestaciin de serviclo objeta dei contrato cumplan estrl e con las it yraf descritas enely ta 4 123 cuales se deben ajustar 2 las normas de calidad de

formidad con lo establacido porla E.S.E Hespltal UnlvecsBarin Jullo H*nﬂs: Barranachs. Adlclonalmants la garanila da log ssrvicios ofracidos deba parmitir.que setog £ £afidad & Knnaldad

74
75

cumpii mn Iaestablaz:!?!a m TArefalaclan Eﬂﬂ o 2078, 48 mancra que 5e garaml'é'i Tiefectha ¥ Gpomna stencion delinida en Ta Ruby Iniegral do Aencian Hatnme parnat), Plan da At ofaracion parala

Paﬁ]tlpa erlla E i dn d Institeclonal rafemmesalaﬂutalnmmlda'
Padring,

Jén batatne Perinatal, Plan de Aceleracion para 12 Reducclon do I Mortailidad Matera y Estrategla Hospital

78 Garantics 2 participscion a las actividades referentes a la Rute Integra! de Afancién Matemo Parlnatal, Plan de Aceleractin para [a Reducclén de Iz Mortalidad Matema y Estrategla Hospitz] Padiine, dinigida af

personal de la Institciin e nsticlones apadrinadas,

77

R&cibihsls!ench'récnlmpamlaunplementadényseguimlentoda la Ruta Integral da Atenclén Matertro Perinatal, Plan de Aceleracion para ia Reducclén de {2 Fertaldad Materna y Estratogla Hospita! Padrino,
por pate del Minl de Salud o dalas Institucienes Asesoras {Superpadrinos).

78 tReaiice seulantos o la adberancla da gulas, protacolos, pracedimlanios ¥ olres estatlectsos o0 15 servicias 46 salud, s eumpamiantd de b Ruta Estagral de Atsncidn Matemno Pedlnatal, Flan da Achractdin

para 2 Redusclén de la Mortalidad Materna y Estrategla Hosplta! Padrine,

LA ldel sprviclo, serdn obists da glosss de 1a ardety qus &6 genere,
Ashitencli a capacttactones, progranzs da frsizckin continug, y proplacion deprocesos o2 MGLCCINYY reidutini.

o BUBIRISHAY, CAPCHIICIU Y Gl datsi v i plullm;nm uy m SR YRILE pPUr it wit U Wit 0T JUBIBTAGHHI LU U yuo 7 B I U[R LLITHUGL U G S EpaGioty

81  [Lasdemisquod i tl Garents, ol S y que s¢ denvon de las netesidades de la ES.E,
S

A vnc et

- N INFORMACIHOM DE-APGRTES A SEGURIDAD SOCIALY, & &asplitid

PP A &
AR L R

H

No. DE PLANILLA: ' | 9482243064 OPERADOR: | APORTES EN LINEA

CONGEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO VALORPAGADD .
[saLup: NUEVA EPS 4300312025 $ 172,000
PENSION: . . PORVENIR 13/03/2025 $ 227.800

RIESCOS LABORAVES: . POSITIVA 13032005 $34.700

T

oo e % et o S 0 . VIDECLARACIONES DELCONTRATISTA o v & tu L~ o o 0 T #RT T TRoF T

1.- Que desaimollé las actividades descrilas ex el inforre 2nexa, dentro de] periodo de cobra,
2.- Qe realics ¢l pago da {a Sequridad Sacial por of vator aue exine a Ley, pago del cual aners copla simple.

3.- Que aufodzolos immeslos a qua estoy obligado a pagar, por ccasisn 2l sefialado contrato.

ol gt Y A YT e e B e g b S SRR T R T BT S
Anexar evidencias fologrificas vio documentales que soporten las actividates realizadas en ef perisdo comespondiante

FIRMA DEL CONTRATISTA: A

N°, IDENTIFICACION: 1083029845
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTIE © st - ) ) ;-
Mdentificacids | dv Razon Soctal ks Clase Aportarta Sutuisal Fringipal o DIFZECHOD Ciudad-Departamanto | ™eléfono QSQHm%mz>n. & r "
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+ Perlode Clave ) " fipe . Fechs kA Paga s m o
. Pensién Satud Pago Plantila Planilla Limite . Fago - Banco Dlas Mora’ Yalor ) i .
w52 |00z e 94872243064 N T ME103112 205103713 | BANCO AV VILLAS 1 S441 (00 * A
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES i * ; Y
] m;??uo ' . PENSION
i 1 Nomb’es Coiigo {Dias B,
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2025/03/13 08:31 AM
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE I . P N % .
» Kentificacién dv Razon Social et ,, Clase Apartante Sucthsal Principal Direcclon., s Cludad-Departamento “eléfono | Exonerado mmz>nm ¥
. L \ ' 2 : 1CBF
CC 1083029846 AMLCAZAL BOZON ANA MILEHA HDZPEND ENTE PRNCIPA, Calle 4411-82 SANTA MARTA-MAGDALENA 153713487 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i i
Perfade Clave “fipo 4 Fecha Pags »
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| 1 i )
L N L3
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $228,000 %
. o e o iy 2
PORVENIR 230301 860,224,808 & 1 $227,800 5200 S0 5228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} f £34,700 $10a <0 £34,800
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CDZ0250279 DEL 2025

NO. DEL CONTRATD CD20250279 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MILENA ALCAZAR BOZON

NO. DE IDENTIDAD 1083029846

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O)

OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO NUEVE MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/L. {$9300000}

FORMA DE PAGO EIHUJMB Cancelard al contratista 3 cuota(s), por valor de TRES
MILLONES CiEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas,
previa certificacién de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EIECUCION Pravia legalizaclon del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

CDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 624

FECHA DE ACTA DE INICIO 17 de ENERO de 2025

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZQ DE 2025

ADICION

CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LAADICION | N/A

PLAZO ADICION N/A

FORMA DE PAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A

CON ADICION.

VALOR ADICION N/A _ .

'VALOR FINAL DEL CONTRATO N/AT Gy .

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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Entre fos suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificadola) con la cédula de ciudadanfa ntimero
CC.36.727.527, axpedida en Santa Martz;:“obrandu en calidad de Subgerente clentffica, quien actlia como supervisor del
contrato €D20250278 por oira. parte ANA“MAILENA ALCAZAR BOZON, identificado con la cedula de ciudadanfa No.

1083025846 en su condiclén dég: q_:ntratlsta se reunieron para firmar acta de {inalizacién de contrato.
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Por ultimo el hospital se-dgc!ar:{ que no existe emolumento alguno entra las partes y con todo concepto respecto da las

g, "
‘obligaciones mutuas:pactadas en; El contrato ‘prestacion de servicios enreferencia.
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Para constancnaﬁ%}; pur las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO del afto 2025
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