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I i FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULID MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

JULIC MENDEZ
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ identificado con C.C. 1082247695

-[2025-02-26

\\

echa de Dilig entc

]

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

[ RI 1166 HaCD ]2 H
]9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: {3.1 00.000,00 |
12025-01-25 [ IZACIC 1] 2025-03-31 |
VISt [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |
JUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

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 ejecucion de actividades:

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliglaciones 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: Sl

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Péagina 1




DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
1082247695

MZ M CASA 15 CONJUNTO VILLA TOLEDO
3117923334

ISABELLANS02@GMAIL.COM

2025-02-26 |

OS- - |DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ |
1082247695 |
“[MZ M CASA 15 CONJUNTO VILLA TOLE«TELEFONO:, 3117923334 |
TRONICO: ity ISABELLANSOZ@GMAIL COM ]

| CD20250365 |
* . | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

HA FINAL: | 2025-03-31 |

'13.100.000,00 |
+1[550117100480250

|

|

Dcke A@WS

DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
C.C. 1082247695 expedida en ARIGUANY
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
CON C.C N° 1082247695

. 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. | cD20250365 | DE FECHA | 25/01/2025

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
4 |Planee, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2  |Solucione los p dos o comunicados; si estan fuera de su alcance derivarlos al nivel jerdrqui pondiente ( jinadores de dreas)
3 [Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunci quipos invasivos, ion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
4 |Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de do al p I blecido por la institucién.
5 | Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en lapi ion de infeccil yp bésicos de Enfermeria.
6 |Vele por el cumplimiento de los p los, p y fi tos de los diferentes servicios.
7 |Comprobe la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
F) UE qUe SE Teyl BITIOS TOITESp L3 quIp: TAITO Ue parg, Kit OTds MMYTESU y €gresu Ue | e 1} e
do. id L i idn do. i syralas do - 4, 1 dori: i 7
9 |vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registr tadisticos, planes de asignacié ion y ofros.
10 |Verifique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
11 |Detecte la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
12 |Vigile la hora y la administracion ta de ipci édi
4
6 |Participe en las i i de la institucion y que sean delegada por la jefe i
17 |Participe en la actualizacién de los protocolos, guias e in: i jados por la institucién
18 |Supervise el cumplimiento en la recepcion, devolucion, preparacion y administracién de medicamentos.
19 Vialle el confort del cllente externo: gupemsar el bafio E]ano, arreglo de Ia unidad, cambio de posicion {prevencion de ulceras por presion), Supervisar que fipo de Alimentacion se esta suministrando al
Fgaciente.
2 Verifique la preparacié 1a de los dios y cirugia.
p Verifique, realice y gestione el registro de eventos d ¢ inci y de infecci intrahospitalarias p tados en el servicio.
22 |Gestione de estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
y Proporcione orientacion a los di y al personal de induccién
24 opor las 6rd de i indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento
25 |Verifique de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucion de liquidos est? dili iada como es debido.
26__|Gestione la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio
27 |verifique el registro de las i de las i ial
2 Asistl a las rondas médicas y de enfermeria de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
29 |[Notifique dafios a iento, realizar ronda conj con mantenimiento.
30 (Iinforme por escrito, diari te a dinacion los i p tados en cada servicio.
31 |Verifique el limiento de la p ion p | de
32 |Recibiy entregue turno de acuerdo a la guia institucional.
33 |Asignacién de paci ios al p | de auxiliar de Enfermeriay i ial antes de la ronda de ia
Bropicione un ambiente agradable, utilizando slempre la comunicacion asertiva tanto con paciente familiar y grupo de trabajo
Proporcif ion de a pacientes hospitalizados segiin las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales (plan de i6n de )
Elabore de reporte de enfermeria .
aneje y controle el material y equipoenla atencion del paciente.
8 |Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del p ional en enfe ia en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
39 [Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedldo de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medi to que tenga el te, asi mismo
40 |Entregue historia clinica a f: ion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
41 |Asistia las rondas Médicas y a los especialistas y médicos g les durante los procedimientos.
42 |Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se Te genere a un usuario por su negligencia, omision, ‘descuido, oivido, exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las
43 |Participe en las ji fas cientificas, actividades académicas y de i igacié
44 |Realice imiento diario de Ia historia clinica (evolucion, ord; médica, notas de a, etc.,) en todo lo te a la atencion y evolucion de los p t
45 _|Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucion No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que [a complementen, sustituyan o deroguen.
Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, oc.,) en todo [o referente a la atencion y evolucion de los pacientes. -
47 |Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en Ta evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) efc.
A8 |Participe en las juntas médicas y dejar ia por escrito de conceptos médicos emitidos
49 |[Tener icacion las 24 horas del dia para su ficil localizacion en casos de fas, para lo cual deberén certificar el nimero telefénico.
50 ]Admini: ién de i tos de do al p! lo institucional.
51 |Solicite los productos de asepsia y Supervisar la desi i Mcio y 1o en el formato pondient
52 __|Supervisar el cuidado, conservacion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, efc.
53 |Supervise y cumpli con la correcta segregacién de los el tos de p ion p | y manejo de ropa sucia,
54 |Preste los servicios que se t lacionados en el estudio de ienci idad y op dad, en las cantidades que se indi y con las id;
55 |cumpli con los turnos elaborados por Ta Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las 2 dad lizadas y el | de las mismas.
56 |Haci uso racional de los i yel tos que se tren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada ufilizacién.
Realice supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respecti i a que hallan lugar sea diaria y quil |
Brinde orii ion el jiante que de do al jo d i vicio tiene la institucion con las idades para el llo de sus practi
Realice 1a nofificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes gue se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
Proporci i6n y ori i6n a pacit y familiares para la conservacion de la salud y iento médico especifico.
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DIDIER ISABEL NARVAEZ SANCHEZ
CON C.C N° 1082247695

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. | €D20250365 | DE FECHA | 25/01/2025

ITEM

I, 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)

Planee, organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

dos o comunicados; si estan fuera de su alcance los al nivel jerarg! pondiente (¢ i de dreas)

1
2 |Solucione los pi
3

Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de pacient Venopunci quip

6n de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

4 |Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de do al protocol blecido por la institucion.

61 |Vigile la conservacion y uso ad do de la idad instala del servicio.

i6n de les, p ; imil ‘que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucién.

62 |Participeenla

3 yp
de do a contratacion definido por partes con las ias de turno y horas d; les (192h)

63 (D lle las

64 |Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.

65 |Obrar con diligencia y el cuidado necesario en Tos asuntos que le asigne el supervisor del contrato.

66 |Planifique y supervise las actividades de ia dentro del quiréfano o puesto al que haya sido

7 |Respondi oportunamente a solicitudes realizadas por el Suj ervisor del Contrato.

68 |Adherencia a protocolos, gufas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio

e

ion, ylo d fisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de doala idad del paciente y nor

69 la inft

70 |Apoyealos

en practica que hagan parte de la relacién docencia servicio

7 Reporte a biomadicos y mantenimiento en casos que se presente algtin inconveniente con los equipos e infraestructura.
72 |Verifique que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de p logi Il édicos y entre otros
73 ice que fa p i6n de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el p d Tas cuales se deben ajustar a las normas de calidad de
| Cumpll con To establecido en la resol ucion 3280 de 2018, de manera que se darantice[a efectiva y oporfuna atenclon definida en la Ruta Integral de Atenclon Materno Perinatal, Pian de Aceleracion parafa
75 |Participe en la elab ion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
76 | ice la participacién a las actividad ala Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de A i6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna y ia Hospital Padrino, dirigida al
77 TevTTCa pATa TR v Ue T TR e gTaT U TETTITaTa, T T U paraTs TeTE TIeveTTT Y TTUSPTEr T AuTTO;
78 ofeS:ProcetiitEntos y vuos ST TOS SETVICIOS UE Sarud,; err F UTTd XU Teygrar ue WIETeTTTO PETTITatar, T1aIm ue
narala 4 iAn dala i Matarna H, i$2] Dadrin
79 |Lasuspensid lacion y atrasos en la p ion de los servicios por incumplimiento en los furnos asignados sin justificacion que i t y o alteraci en la oportunidad de la prestacié
§ Asistencia a capacil programas de formacién inua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion. -
1 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de Ias necesidades de la E.S.E.
I, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9479790218 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 12/02/2025 $178.000
PENSION: - PORVENIR 12/02/2025 $227.800
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12/02/2025 $ 34.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del 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 ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el eriodo correspondiente

N°. IDENTIFICACION:

FIRMA DEL CONTRATISTA: O (O/léf K‘a/zb/ Naqz S?{A.,;d ////7

1082247695
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