“(%q JVB Codigo: GJC22F |  Version: 1
i FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
:!uﬁi:)i%%gg% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

. CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES identificado con C.C. 1082961076

[-. ~Fecha de Diligenciamiento:. :- | 2025-02-05 |

COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

c |
NORARIOS PERIODO: - {3.100.000,00 |
' "[2025-03-31 B
|
|

B "] 2025-01-29 L
: - NOMBRE DEL SUPERVISOR: "+ |NINA
[ONIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[
B
I

S1EI contratd se encuentra debidamente legalizado: SI

2.% 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: S

.37+ Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligfaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
¢+ el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

tes 4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
e parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 )
. UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

T . Pagina 1




MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
1082961076 -
CRA 29D #49A-34
' 3005425722
- MAVY_2412@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

T2025-02-05 |
i;| MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES |
~[1082961076 _ |
|
|

ICRA 290 #49A-34 |~TELEFONO:7[3005425722
‘ ", MAVY 2412@HOTMAIL COM

. NZCONTRATO: : <8

. .--OBJETO DEL CONTRATO: ' - | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

A O 20550129 [ FEC

:|2025-03-31 |
-13.100.000,00 |

Py MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
i C.C. 1082961076 expedida en SANTA MARTA
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4 R - L, ! CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
Ty P MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
CON C.C N° 1082961076
., | INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .. AN oo
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
4 |Planee, organice, dirigi, realice las gestit ias para lograr el i de los rvich de acuerdo alos planes y pmgramas establecidos.
i ¢ 2 |Solucione los p: d dos o dos; si estan fuera de su alcance deri al nivel jerarquil di linadores de areas)
Lh B 3 [Reallce Rondas de Seguridad de Paclente diaria: Identificacién de paciente, Equipos iy de residuos hospi ordeny aseo de los servicios
i 4  |Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al ! por la instituci6
24 X % 5 |Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la i6n de vy basicos de Enfe (f
?; 6 |Veleporel i de los los, p! yfi de los diferentes servicios.
ploxyicd ;5 + 7  |Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se bien i los sitios de trabajo.
AR i 8 ETYUE YUe SE TegISTen e s T ESEPSIE, EqUIpUS TATO e Paro; KT TYTESU Y EYTEs0 U 13
‘)‘Fi 5T da idn narsanal 14n da nack sralos racorvas do hamads d i i ate
¢ 9  |Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, regi disticos, planes de i6n, rotacion y otros.
2 v 10 |Verifique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
= 41 |Detecte la necesidad de de los servicios y la 6
o 47 12 |Vigile la hora y Ia admini correcta de j médicas
' ferffigue que se cumpla con Ia nofificaclon Inmediata de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
| 4 |Participe en [a actualizacién de documentos e técnico administrativos de la unidad de Enfermerla.
i N Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
Participe en Ias reuniones infernas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediat:
Participe en la I de los p los, guias e i i porla
?"g‘.ﬁi HA Supervise el cumplimiento en la recepcin, devolucion, preparacién y administracién de medicamentos.
. 19 |Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencién de ulceras por presién), Supervisar que tipo de 6n se estd suministrando al paciente.
b . 20 !Verlﬁque la da de los estudios y cirugla.
g ,‘ y p Verifique, realice y gestione el registro de eventos ad e yde i intrahospitalari; dos en el servicio.
..} Gestlone de estudios diagndstico, estudios especiales e inte efc.
Prop on a los estudiantes y al personal de 0
¢ 4 | las érdenes de indicada para cada paciente y veri de este dimi
- T 25 |Verifique de la A i6n de Kardex, tarjeta de i hoja de i control y distril de liquidos esté dili como es debido.
T ¥ 26 |Gestione la asignacion de las camas del servicio y a otro servlclo
1 g
. 27 _|verifique el registro de las curaciones de las ]
¥ 28 |Asistia las rondas médicas y de enfermeria de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
M 29 |Notifique dafios a realizar ronda con
S 30 |Informe por escrito, diari a i los p en cada servicio.
. Verifique el i dela ion personal de i
;'Eﬁ 7 B 32 Reclbl y entregue turno de acuerdo a la guia I
sl ot de fos al personal de auxiliar de fay antes de la ronda de
i Pru icione un amblente agradable, utilizando siempre Ia comunicacion asertiva fanto con paciente, familiar y grupo de trabajo
3 35 |P ione atencion de enfermena a paci hospitalizados seglin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales (plan de atencién de enf ia)
Los 36 |Elabore de reporte de
i anele y controle el material y equipo en Ia atencion del paciente.
38 | Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S. E.
39 |Cuando el paciente ingrese y en el turno noctt realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas de la cantidad de dosis de i que tenga el paciente, asi mismo
5 E 40 lEnlregue historia clinica a f: 6n de paciente que tengan egresos en el orden establecids
.+ !g[ e 1 41 |Asistialas rondas Médicas y alos ialistas y médicos les durante los
ki i i por Tos dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o ofra accién imputable a su culpa. Lo que ¢ Igualmente a las
3§ pe en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacion.
¢ o quiniento diario de Ia historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los pacientes.
B 1 45 | Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
Realice sequimiento diario de Ia historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo fo referente ala atencion y evolucion de los pacientes.
47 | Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por ‘médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
S 48 |Participe en las juntas médicas y dejar por escrito de médicos emitidos .
o L 49 |Tener i6n las 24 horas del dia para su fécil | i6n en casos de ias, para lo cual deberan certificar el nimero
Fent 50 |A de de acuerdo al !
f 51 |Solicite los productos de asepsia y Supel Ta desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato i
2 L upervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, efc.
’ 'ff 53 |Supervise y cumpli con la correcta i6n de los de ion personal y jo de ropa sucia,
i3 54 |Preste los servicios que se dos en el estudio de ienci; idad y idad, en las que se indiquen y con las técnicas exigidas.
B Sumpli con 1os furmnos elaborados por Ia Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
E i 56 |Haci uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.
% 57 |Realice isién e inspeccién al carro de E"’- qulpos Edicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y_gglncenal
bt it i6n el que de acuerdo al icio tiene la on con las para el d llo de sus
? asi como Incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
Pi i di ién y orientacion a y famili: para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.
iy |Vigile Ia conservacién y uso d d da la idad instala del servicio.
i1 Participe en la de p horarios y que permitan mejorar la p 1 del servicio a los paci y usuarios de la
Desarrolle las al:(lvldades definidas de acuerdo a contratacién deﬁmdo or partes con las agendas de tumo horas establecidas mensuales (192h)
. 34 |Aplique los de dad del Paciente y del Servicio.
) 5 _|Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
66 |Planifique y supervise las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido
7 _|Respondi oportunamente a ‘solicitudes realizadas por el Supervisor de! Contrato.
g}:. N 68 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos ridos en la p 6n del servicio
1:f 69 la ion, ylo fisicos, 6rdenes de p i que se genere en el servicio de acuerdoa la dad del paciente y
E Gt H N 70 |Apoyealos i en practica que hagan parte de la telaclén fa servicio
i ,i 5 Reporte a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algiin inconveniente con los equipos e Infraestructura
Tl + 72 |Verifique que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, idades, resumen de formato de patolog: les médicos y entre ofros
BRI ‘ 73 _|Garantice que la prestacion de servicio objeto "del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presen(e ‘documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
{ . foy umpli con lo establecido en a resolucion e & manera qiie se qarantice Ia efeciiva y oportuna atenclon definida en Ia Ruta Integral de Afenci6n Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para 'a |
iR bh ’_175 Participe en la elaboracin de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de "Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleraci6n para la Reduccion de Ia Mortalidad Materna y Estrate, ia Hospital Padrino.
] lap ion a las d a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para fa Reduccion de la lidad Materna y Hospital Padrino, dirigida al
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“ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES
CON C. C N° 1082961076
’ PRESTACION DE SERVIC]OSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACﬂVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
" OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20250389 DE FECHA- | 29[01/2025
s 1 Flanée, organice, dirigi, realice las para lograr el ds lus icio de acuerdo a Ius planes y p;ogramas es'ahlecldos
2 |Solucione los p [ si estan fuera de su alcance al nivel Jer P (¢ de éreas)
3 |Realh:e Rondas de de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Equipos én de residuos orden y aseo de los servicios
i 4 Fupervlss que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al ! do por la instif
T { 77 _|Recibi Técnlca para la lmplementaclén y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Mslemo Perinatal, Plan de A parala dela Maternay Hospital Padrino, por
i TREanCE youus UESaTu; 1T UETE U IMEGTar ue” WRTETTIO PETIatar, T ue
: 78 | oatapod 2 o Matatzasc 2 Uncnital Dadring.
79 |La sulspenslén, “ iény airaslo‘s enla i6 d: los se:vnlcx‘:a: por en los turnos sin justificacién que ocasionen y o alteraciones en la oportunidad de la p ion del
13 80 Asistencla a capacitaciones, programas de formacién continua, y de procesos de induccién y reinduccién.
’r n'nlne el Gerenle el Sy erv!sur q ue se denven de las necesxdadzs de lal E.S E.
N T 7 i e i P DACION DEAPORIES A SEGURIDAD. S G T ¢ L Al
A lNo DE PLANILLA 7952050431 OPERADOR:’ | sol
1 I |concepTo DEL PAGD ) ENTIDAD> o FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURAMERICANA 7/01/2025 $162.500
il ! PENSION: PORVENIR 710112025 $208.000
E A " " |riescos LABORALES: POSITIVA 71012025 $31.700
V-DECLARACIONES DEL CONTRATITA .
. |1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
v 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 confrato.
: o 6
. % . Criando:skTeqiera como une 06
] Anexar evidencias fotograﬁcas yio documentales gue soporten las actvidades realzadas en el QEI’IOdO corresgondlenle
FIRMA DEL CONTRATISTA:
) : ﬂwwn(}éf%f#wgf
7 [Ne. IDENTIFICACION: 1 1082961076
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e ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES

<afar o © - CODIGO: GJC25F
1 JVB VERSION: 002
e T FECHA DE ULTIMA
Juuou%’% ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BEPAKTAMBNTO DEL MAGDALENA i . . PAG‘NA 1 de 1

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250389 DEL 2025

et g

NO. DEL CONTRATO : CD20250389 DEL 2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
. | NOMBRE DEL CONTRATANTE | peenecHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIA ANGELICA VASQUEZ LLANES

NO. DE IDENTIDAD C.C 1082961076
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

7 | OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO
: MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ML 9:3001000)
- El HUIMB cancelars al CONTRATISTA 3 cuota(s), por valor d&. TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.10.000), de conformidad con el

FORMA DE PAGO informe de la ejecucién de las actividades contraéiziialps realizadss, previa
certificacién de cumplimiento expedida por parte del Snf;ervfs‘or del
contrato. N NI

| PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder.el 31 de arzo de 2025

CDP 2 EERp, Gy 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 378 wi N

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL PE ENFERMERIA

EERTIR

*. , Entre los suscritos, NINA VANES SA DIAZ ACOSTA, mayo;:.—de:“qq_ggf,ifidﬁg’giﬁcado(a) con la cédula de ciudadania
- namero 36727 527expedida en Santa Marta, obrando en,‘féglidadiiig\ Subgerente Cientifica quien actiia como
.- supervisor del contrato CD20250389 por otra parte MA\RIK NGELICA VASQUEZ LLANES, en calidad de

Gontratista quienes se refinen para dar inicio al contratoren mengi6n, cuyo objeto es el mencionado en la parte
Ce . Ny o
suiperior del presente documento. g
3} a N

]

R

i T \%3‘\ Rl SR S
- Para constancia se firma por las partes, en la giudﬁdi&\i§ Santa Marta a los 29 dias, del mes de ENERO del afio 2025
i R ‘:\ \ "{:;‘

R
Ty

i

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

" SN e ‘a/(}d %M‘Zw é/ ‘
. NINA VANESSABDIAZ ACOSTA MARIA ANGELICA VASQUEZALLANES

C.C 36727527, S C.C 1082961076

PO

Pro;i‘éqm:- efandro Cantillo Daniel
Tecnblogo Admiiiistrativo Enfermeria
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