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Rt FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

LD ENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON identificado con C.C. 1082960862
[ Fécha de Diligenciamiento: .- . {2025-04-28
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TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ 7URP:i . [2350 |57 CDPiii ] 542 B
"RATO:"" ~ .| 12.400.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: - 1.162.500,00 l
2025-04-14 [ FECHA DE FINALIZACION; - .| 2025-07-31

] NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
 UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

|
]
-~

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
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 ejecucion de actividades: SI

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 obli%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

S aniterior. efi il calidad de stipe 46, bljond:pai ol

Teniendo en cuenta I
-periodo del mes de Abril. .

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ks ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON
g s, ] . 1082960862

"o CALLE 44 # 9B - 22,
3243331535

ESTEFA.JOHNSON@GMAIL.COM

|CALLE 44#9B-22 [LTELEFONO: 3243331535 , |
‘ “;f,| ESTEFA. JOHNSON@GMAIL COM

-|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA O)
) . PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
T ﬁ « UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| FEGHANICIO: ]2025-04 14 [ FEGHAFINAL: “]2025:07-31 |

" VAL Rr-241.162.500,00 |
NTA: ] Ahorros lo::CUENTA: | 51658928434
'VALOR ABICION: 7. T0,00 I
~ | Abril ]

: :‘..AR |BANCOLOMBIA [ TIPOD
[NA__ ['RP-ADICION: [NA T
~"PERIODO OBJETO DE COBRO:

Bodedny fore |-

ESTERAKIA YULIEFH PEREZ{DENSON
C.C. 1082960862 expedida en SANTA MARTA
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" CELEBRADO ENTRE LA E.S,E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y N
ESTEFANIA YULIETH PEREZ JOHNSON
, CON C.C N° 1082060862 ! . coe T
f L - 1.INFORMACION GENERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS i f
;5 . e PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL n 3
R . OBJETQ DEL-CONTRA L UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
. CONTRATO DE'PRESTACION | DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20251366 | ST
I . VI DE: DGC IB. B}
i Debetr set eoherentes conr las actviades espacificas el ubjeto del
o 1 Plancar, organizar, dirigir, ralizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acucrdo alos planes y programas establecidos. '
2 Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: [dentificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de
los servicios
j 3 Verlficar Ia aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infecciones y procesos basicos de Enfermerfa.
1» i T 4 Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso v salida de los auxiliares de enfermeria.
K 5 Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
’, s 6 Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacidn, rotacién, etc.) y asegurar la
1 actualizacién diaria de los registros cn cl tablero de camas rescrvadas.
: 7 Detectar la necesidad de materjal/equipo de los servicios y gestionar la adquisicidn.
* 8 Verificar que se cumpla con la nolificacién inmediata de los eventos adversos y/a incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
9 Verificacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
10 |Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales i .
B . 11 Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.
12 Realizar la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.
13 Informar por escrito, diariamente a coordinacidn los inconvenientes presentados en cada servicio. !
14 Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales segtin los establecido en el plan de K
atencién de enfermeria

, 15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencion del paciente.

N 16 Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.

{* 17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

[ 18 |Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA .
\ 19 Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucidn y ordenes médicas, en los diferentes turnos

{corrido, noche) etc.
20 Administracién de medicamentas de acuerda al protacaolo institucional.
21 Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.
29 Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segtin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de
} Enfermerfa.
23 Apoyar en la supervisidn e inspeccidn oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan
lugar sea diaria y quincenal
24 |Gestionar la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales
25  |sedeben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de
los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
26 Cumplir con lo establecido en la resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencidn definida en la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segiin su competencia.

i al asistencial {enfermeras) sobre colocacidn de implante sub dérmico v aplicacién de mélo

o

Wi INFORMACION DE! APORTES A SEGUR!DAD SOCIALY

_(
e g

27

4601322508 =
" o7 7 "ENTIDAD ¢, . ..~ B
SALUD: - NUEVA EPS 25/4/2025
PENSION! ~ - PORVENIR 25/4/2025 s
RIESGOS LABORALES POSITIVA 25/4/2025

N.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA .

1~ Que desarrollé las actividades deseritas en el Informe anexo, dentro def periodo de cobro, H
2.~ Que rFa[tr@ al pago de la Seguridad Sociat por el valar que exige Ia Ley, pago del cual anexo copia simple.
6n al sefialado contrato. . .

(Cuaado o réquierabonioina de Jas obligaciories dal donirato). s :
Arexar evidencias fotog-éficas yfo documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente T

Ja . S . &7 b g
1 FIRMA DEL CONTRATISTA e Vo ,fgmﬁ frz 24 67 - . A
e IDENTIFICAGION 1082960862 : ' . . .
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) - ; ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

CODIGO: GJC25F

: VERSION: 002
p ‘%"&}WE FECHA DE ULTIMA

TS ACTA DE INICIO REVISION: 09/1/2025
BARRERETIE PAGINA1de1

ACTA DE INICTO DEL CONTRATO NO. CD20251366 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251366 DEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA PEREZ JOHSON ESTEFANIA YULIETH
NO. DE IBENTIDAD C.C 1082960862

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O}
OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO |DOCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/E {12.400. 000) ‘
El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 4 cuota(s},\por valot, dé"TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), d&“Conformidad con el

FORMA DE PAGO informe de la ejecucién de las actividades cont:acmales rea{rzadas, previa
certificacidn de curaplimiento expedida por patte 461 Supérvisdr del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder ¢l 31 defjulio de 2025

CbpP 542 BN Ty

REGISTRO PRESUPUESTAL 2350 &
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE FNFERMI‘.RIA

A txﬁcado( @) con Iz cédula de ciudadania
'men_ actda como superwsor del contrato
L en calidad de conh'aus(a guienes se retnen

Enire los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor de;gt
3 miunero 36727527, obrando en calidad de Subgerente Clentxfl”
CD7023 1366 por otra parte PEREZ JOHSON ESTEFANIA YULI

SUPERVISOR,

<
K52 624‘1% e .
PEREZ JOHSON ESTEFANIA YUIIETH
C.C. 1082960862

Ml
Proyecio: Yorladis Pérez De La Hoz

Profesional Admivistrativo Enfermerfa

% 5917801852 RN -
® Carers 14,7 23742, L5 Alckzsres BLE® @niomendszd
F% ﬁ&?eﬂiiﬁ@‘f‘ﬁdﬁmbﬁzhﬁw @wwehujmb goveo




