w(l;rl s e Codigo: GJC22F |  Version: 1

LA FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

SULIC MENDEZ. FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA identificado con C.C. 57444810

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

- - OBJETO DEL CONTRATO: " ‘|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (®)]

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

~N°CONTRATO: ' .[CD20250352 | RP:. __|729 S CDP: ]2

_ " VALOR TOTAL DEL CONTRATO: " 9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO:.|3.100.000,00

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

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

' NOMBRE DEL SUPERVISOR:* ™. ...~ . |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

| CDP-ADICION: [N/A [ "RP- ADICION:

3.

4.

“|N/A- | ‘VALOR CONTRATO CON'ADICION: *[0,00 ]

L VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

.7 IV.CUMPLIMIENTO DE F
El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
El contratista autoriz6 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

Que el contratista presentd satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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: Si

‘Teniendo en cuerita o anterior, en mi calidad de supervisor doy Visto buienio para:el respectivo pago corréspondiente-al -

periodo del mes de Enero: "o e e

" V:FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES -

M ¢
NINA VAN ESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA
57444810

CALLE 11 20A 27

3004386252

CRISTINAL3218@GMAIL.COM

CUENTA DE coBRo R

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2025-01-31 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA ]
[ DOCUMENTO: __ [57444810 | ‘
| “DIRECCION: |CALLE 11 20A 27 [ TELEFONO: [3004386252 |
[~ CORREO ELECTRONICO: - |CRISTINAL3218@GMAIL.COM : |

Mamﬂesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracmn de renta del ano gravable
-2024 no tomaré costos'y deducc:ones Ve e T SN

" DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO LR

[~ N°CONTRATO:* . .]CD20250352 |
|~ 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:  [729 |- CDP: :[2 [ FECHAINICIO: [2025-01-22 B :IFEC*HA,EINAL:‘ - [2025-03-31 |
| VALOR CONTRATO:  |9.300.000,00 | . “.VALORAPAGAR: ° [3.100.000,00 Il
| BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA| TIPO DE CUENTA:: [Ahorros | No. CUENTA: -|550488414365543
| CDP = ADICION: [N/A | ‘RP-ADICION: . [N/A [~ 77 VALORADICION: -~ [0,00 |

| -~ .- 'PERIODO OBJETO DE COBRO: -2 :|Enero |

pr%zma Typacaro &

CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA
C.C. 57444810 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA
CON C.C N° 57444810
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

. . PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
!
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20250352 l DE FECHA I 22101/2025 |
ITEM IV. 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 Planee, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos. |
Solucione los problemas detectados o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel j er: ulco correspondiente (coordinadores de areas
K Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, , segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
4 Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucion. ‘
5 Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la p ion de i i yp basicos de Enfermeria. ‘
6 |Veleporel i de los protocol y f tos de los diferentes servicios. ‘
7 |Comprobe la realizacion de la asepsia en Ios diferentes servicios y que see tre bien organizado los sitios de trabajo.
Verffique que se registren en los formatos correspondiente Ia asepsia, equipos blomedicos, carro de paro, Kit obstétricos, bitacoras Ingreso y egreso de paclentes, bitacoras de enfermeria, registros de elemenfos |
8 de proteccién ersonal asignacion de pacientes y roles, reservas de hemoderlvadns lavanderia, muestras san, umeas etc |
9 |Vigile el uso adi de regi: de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asi ion y otros. |
Verifique la ion diaria de los registros de los ientes en el tablero con camas reservadas |
Detecte la idad de materiallequipo de los servicios y gesti la i |
12 |Vigile la horay la admini! ion correcta de prescripci édi ‘
13 |Verifique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incid que se presenten en la atencion del pacient: |
14 |Participeenla lizacion de d tos e inst itos técnico ini ivos de la unidad de Enfermeria. ‘
15 |informe al jefe i liato de forma escrita de cualesquiera lias que se p en los servicios. |
416 |Participe en las reuniones internas de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata. > ‘
17 [F’articipe en la lizacion de los protocolos, gunas e mstructlvos manejados por la titucio |
18 |Supervise el plimis enlar i0 y de medi t ‘
Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bano dlarlo, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Ali ion se esta inistrando al
19 {paciente. ‘
20 |Verifique la preg i6n ad da de los estudios y cirugia. !
21 Venflque, reallcey gesuone el registro de evenios ) , e incid y de infecci intrahospitalarias dos en el servicio. ‘
22 de di i tudi i etc. - ‘
23 [T’rogorclone orientacion a los estudiantes y al personal de mducclon ‘
24 |Gestione oportunamente las rdenes de indicada para cada paciente y verificacion de este procedimi |
25 ]_\Glgggque de la Actualizacion de Kardex, tarjeta de medi tos, hoja de iento, control y distribucion de liquidos esté dili iada como es debido.
estione Ia asignacion de fas camas del servicio y a ofro servicio - |
27 |verifique el registro de las de las enfermeras |
28 |Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacii |
29 |Notifique dafios a imit realizar ronda conj te con
30 |Informe por escrito, diariamente a linacion los inco p los en cada servicio. |
31 |Verifique el limiento de la tacio | de enfermeria |
32 |Recibiy gue turno de acuerdo ala guia mstltuclonal |
37 i6n de pacis ltorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enf ia
34 |Propici un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo |
Proporcione atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales (plan de atencion de enfermeria) ‘
36 |Elabore de reporte de enfermeria ~
37 |Manejey controle el matenal y equipo en la atencion del paciente. ‘
38 tice la p rt cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en iera de los servicios de la E.S.E. ‘
39 Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medi que tenga el paciente, asi mismo |
solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de P Juipos cuando el paciente ingrese |
40 Entregue historia clinica a f: on de paciente que tengan egresos en el orden establecid ‘

Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
Respondl por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las |

42 disciplinarias a las que tenga lugar. |
43 |Participe en las jornadas cientificas, actividad: démicas y de t
44 [Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ord médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo ala atencion y evolucion de los pacient |
45 |Diligencie la Historia clinica de los pacient: liendo con los paramet tablecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y deméas normas legales que la compl iten, sustituyan o derog ‘
46 |Realice imi diario de la historia clinica (evolucion, ord médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo ala i6n y evolucion de los ‘
47 |Actualice Kardex y tarjetas de i de acuerdo a los cambios efectuados por médico fratante en la evolucion y ordi edi en los diferentes turnos (corrido, noche) etc. ‘
4 Participe en las juntas médicas y dejar tancia por escrito de pte édicos emitidos !
4 Tener icacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de ias, para lo cual deberan certificar el nimero telefonit ‘
5 A i6n de medi tos de rdo al protocolo institucional. ‘
51 |Solicite los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente
52 |Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc. |
53 |Supervise y cumpli con la gregacion de los el tos de p i6n personal y manejo de ropa sucia, |
|Preste los servicios que se it lacionados en el estudio de ienci; idad y op idad, en las idades que se indi y con las caracteristicas té igi |
5 |cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las activi izadas y el de las mismas. |
Haci uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion. |
57 |Realice supervision e inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectit | a que hallan lugar sea diaria y quincenal |
58 |Brlnde ori ion el di que de do al io d i vicio tiene la institucion con las universi parael d llo de sus practi |
59 |Realice la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan | con el paciente durante su ia hospitalaria |
Proporcione educacion y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y tratamiento médico especifico. |
61 |Vigile la conservacion y uso ad| do de la capacidad instala del servicio |
2 |_ Jab ion de h i que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los paci y usuarios de la institucion.

62 |Participeenla yp
63 IDesarrolle las actividades definidas de acuerdo a con'fr'atacmn definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (1'9'2]1') ‘
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA
CON C.C N° 57444810
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | cD20250352 | DE FECHA | 22101/2025
64 |Aplique los indi de Seguridad del Paciente y izacion del Servicio.

65 |Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
66 |Planifique y supervise las actividades de enf ia dentro del quird o puesto al que haya sido

67 |Respondiop a solicil reali por el Supervisor del Contrato.
68 |Adh ia a protocolos, guias y p imi requeridos en la prestacion del servicio
69 |Gesti la inf ion, y/o di tos fisicos, ord de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo ala idad del pacil y nor
7 Apoye a Ios i en préctica que hagan parte de la relacion di ia servicio
7 lReporte a édi imi en casos que se p it algun inconveni con los equipos e infi
[ Verifique que el Eamente que egrese se le entregue ordenes meédica, epicrisis, incapacidades, resumen de Erocedlmlentos formato de patologia, controles medicos y entre otros

trat estri te con las teristicas y refe descritas en el pi te d to, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de

73 Garantice que la prestacion de servicio objeto del
conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Umversuano Julio Méndez Bar he. Adicionalmente la tia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos t su calidad e idoneidad

Cumpll con lo establecido en Ia resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Afencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la

Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.
Participe en la elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital

75 Padnm:)

tividad ala Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al

76 la participacion a las
Ipersonal de la Institucion e instituciones apadrinadas.
77 Recibi Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la

por parte del Ministerio de Salud o de las Instituci A (Suf
Reali imientos de la adh ia de guias, p | imi y otros

78 para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospxtal Padrino.
T3 stispension, cancelacion y alrasos en 1a prestacion de 1os servicios por Incumplimiento en los furnos asignados sin justlicacion que ocasionen rastornos y o alteraciones en la oportunidad de Ia prestacion |
L del servicio, seran oh eto de glosas de la orden gue se genere.
80 |As:s15ncla a programas de f y iacion de pl de induccion y reinduccid

delaE.SE.

Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino,

en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion

81 |Las demas que determme el Gerente, el Supervisor y que se denven de las e
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: I 9479098160 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO " VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 23/01/2025 $162.500
PENSION: COLPENSIONES 23/01/2025 $208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 23/01/2025 $31.700

VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro de! periodo de cobro.
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 contrato.
VI ANCAVY

[Cuandac comauna da lac ahli dal tratal

Anexar evidencias fofogréficas y/o documemales que soporten las actmdades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: @ N,Q:{-lz,vk [:jﬁ

N°. IDENTIFICACION: 57444810




2 apOrtes Resumen General de Pago
eniinea .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) - N . B
.Identificacién | dv’ .. Razonsocal . . | .. .- Clase Aportante Direccion,  Cludad-Departamerits Exone_r]a:; SENAe ’
€C 57444810 . ;EAA#;;QECHEVE%RM CRISTINA . |moeeenpientE | <l 11 #20a - 27 SANTA MARTA-MAGI
DATOS GENERALES DELALIQUIDACION ~~ .~ %~ .=~~~ )
Periogo - -|. - . ¢ " Claw . Tipo- . . Pago - R

(pension | Saud | . . Pago-. - |° Planila . Planilla | - Limite . Banca | “Dias Mora © Valor .

202412, 202412 0215709 o |owrvosste0 - [ 2025701707 BANCO DE OCCIDENTE D E ;

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES. * *- I .

.  EMPLEADO < ~ ‘| .- - 'PENSION | . . ]

Na, | Identificaciéii | ~ Nombres | Codigo |Dias| .~ IBC. .. - Aporte Aporte. Codigo |Dias

areal PRINCIPAL (1 AGlids 6666 o8 o 6,064 ik

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1Afiliades) _ s1;300000 - . ‘208,000 1,300,000 $162,500 ] *
Ciladad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) " $1,300,000| - $208,000(- .. si;300,000 | 162,500 | -

e Jsraasto Juzawado crisTa-os 14 |E B IS . $162,500 * 51,300,
'Tnti’il . Aﬁlladbs( ’1)‘ 0 - o] -7, 1,300,000 $208,000 " $162,500 - $1,300,000( - .

Pagina 1 de 2 2025/01/23 04:14 PM
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A
S
gportes Resumen General de Pago
o enli
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
. . - - ICBF
CC 57444810 LIZARAZO ECHEVERRIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ol 11 720a - 27 SANTA MARTA-MAGDALENA. T No
BEATRIZ .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ¢
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Paga ] Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dpiasmora | Valor Lo
202412 | 202412 02157096 | 479098160 1 2025/00/07]  2025/01/23 | BANCO DE OCCIDENTE | 18] 5406,400 : . “ o
RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

$210,100 _
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$210,100
" POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS’

$32,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$32,100
$164,200

'$162,500 $1,700-
EPS MUTUAL SER

EPSO48 806,008,394 7 PR $162,500

$1,700

$164,200

Pagina 2 de 2

2025/01/23 04:14 PM
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20250352 DEL 2025

NO.DEL CONTRATO CD20250352 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA | CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA

NO. DE IDENTIDAD C.C 57444810

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTlVlDADES R

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE 2 5
VALOR TOTAL DEL CONTRATO "NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PEé@SiM [($ 9.300.000)

! El HUJMB cancelara al CONTRAT[STA 3 cuota(s) por valor de
’ TRES MILLONES CIEN MIL PESQS MIL. ($3. 10‘000) de
] FORMA DE PAGO conformidad con el informe de. la e]ecumén de‘las actividades
contractuales realizadas, prevra certlﬁcamon “de cumplimiento
’ expedida por parte del Supervrsor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION __[Previa legalizacion del.contrato sifzexceder el 31 de marzo de 2025

CDP ‘ _ ‘ 12
REGISTRO PRESUPUESTAL 729
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCi@NAL DE ENFERMERIA

.‘; s
Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad identifi cado(a) con la cédula de ciudadania
ntimero 36727527 expedida en Santa Marta, obfgRda: en, calldad de Subgerente Cientifica quien actiia como
supervisor del contrato CD20250352 por otra parte CF JSTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA, en calidad de -
contratista quienes se relinen para dar lnICIO al con’trat@' £en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte

superior del presente documento.

s

Para constancia se firma por las partes en la mudad de Santa Marta a los 22 dias,. del mes de ENERO del afio
~2025

CONTRATISTA,
NINA VANESSA DlAZ'ACOSTA CRISTINA BEATRIZ LIZARAZO ECHEVERRIA
C. C 336727527 x C.C 57444810
q
Proyecto: ﬁ%gagndro Cantillo Daniel
Tecnélogo Administrativo Enfermeria
g @ B x -
891780185-2 . @@ @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alczares hujmb.gov.co

5% gerencia@hujmb.gov.co




