Codigo: GJC22F | Version: 1

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA identificado con C.C. 57299437

0750428
1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

- N°CONTRATO: |[CD20251372 | . RP: - |2163
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |3.100.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO: ~ |2025-04-08 _FECHA DE FINALIZACION:  [2025-05-31

'NOMBRE DEL SUPERVISOR: .= . |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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CDP - ADICION: 'RP - ADICION: _ VALOR CONTRATO CONADICION: 0,00

7} VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS =
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciéon del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

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: S|

Teniendo en clienta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago comespondiente al
porododelimesde AbHIIT . b e e i e e it h e e S8

B i s By -

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

_ Wleanp—

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

T
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IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
97299437
CRA 23 12-55, BARRIO OLIVOS

3022137625
IDANISRUA18@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: |2025-04-28 |
NOMBRES Y APELLIDOS: |IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
DOCUMENTO: 57299437

— DIRECCION:  [CRA 23 12-55, BARRIO OLIVOS TELEFONO: [3022137625
- CORREO ELECTRONICO: [IDANISRUA18@HOTMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclén de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20251372

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

- PERIODO OBJETO DE COBRO:

~ FIRMA

. /
" A ;&7 W

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
C.C. 57299437 expedida en SANTA MARTA, MAGDALENA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251372 DEL 2025

S

NO. DEL CONTRATO CD20251372 DEL 2025 * *

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDE A

BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA RUA ANGOLA IDANIS KATHERINE
NQO. DE IDENTIDAD C.C 67200437

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR AGTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA B.8.F Hosmm
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENECHE. -

OBJETO DEL CONTRATO

7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L (6.200! oo Y-
L] HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota(s)§por valor, de
MILLONES CIRN MIL PESOS M/L. ($3.100,000), do*Copformidad con el
FORMA DE PAGO informe do la ¢jecucién de las actividades conlrpctyales reqlizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte dél Supetylsor del contrato,

mmm_ Previa legalizacion del contrato sin exceder ol 31 deimayo de 2025
__‘-—

|IREGISTRO PRESUPUESTAL e RSN
SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL DE :F I‘I:RMI:R A

't.

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor degdad dcn ?‘ o(a) con la cédula de cludadania
nimero 36727527, obrando en calidad do Subgerente Cient ¢iigactia como supervisor del contrato
CD20251372 por otra parte RUA ANGOLA IDANIS KA/ I@R en calidad de contratista quienes se re(nen
para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es elméncionado etla parte superior del presente documento.

a los 08 DI2 ABRIL DE 2025.

CONTRATISTA,

EUA ANGOLA EANIS KATHER!NE

C.C. 657289437
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA

CON C.C N°® 57299437
l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios profesionales como Enfermera (o) para realizar aclividades asistenciales en la ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
coNTRATODE PRESTACIONDE SERvos PROrEsiowEs e, [commsir | oereommcio | awounos

l. ACTNDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y I.AS OBLIGAC’ONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRA'ro
(Dobon ser cohoronm con lu actividades especificas del objeto del contrato)

Planear, organizar, diriglr, re afug« ; snmcnpan ograr onamlento de los serviclos de acuerdo a los p y programas
establecidos.

Solucioné los problemas detectados 0 comunicados, sl estan fuera de su nce derivarios al niv quico correspondiente (coordinadores ¢
éreas). |

n Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria

los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria

“ Vele por el cumplimiento de
n Comprobé la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitlos de trabajo

Vigllo y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién,
rotacién, etc.) y asegurar la actualizacidn diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

M la necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

- Verifico que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente

n Verifico de la preparacién adecuada de los estudlos y clrugla

n Verifico el registro de las curaciones de las enfermeras asistenclales
n Asisto a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para estar al tanto del proceso de atenclén culdado de los pacientes,
n Reallzo la Notificacién de dafios y realizar ronda conjuntamente con el 4rea de mantenimiento

n Informo por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes pnunudoc en cada servicio.

n lsroporclono atencién de cnformorla a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, ﬁslolégicu, psicoldgicas y sociales segin los
establecido en el plan de atencién de enfermeria

n Apoye en el Manejo y control de material y equipo en la atencidn del paclente
n Diligencie y entregue historlas clinicas a facturacién de paclente que tengan egresos en ¢l orden establecidos.

Cumpli con el diligenclamlento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimliento, evaluacién, de la E.S.E

n Verifique el correcto dlllgondamlonto del formato de SIVIGILA =~

n Actualize el Kardex y tarjetas de modlmentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los
diferentes turnos corﬁdo noche) etc |

u Administre los medicamentos de acuerdo al protocolo instituciona |

n Supervise y cumpli con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucla

22 |Debo realizar un Informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segln la secuencla establecida por la Unidad
Funcional de Enfermeria '

n oye on la supervision ¢ inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a
ue hallan lugar sea dlaria y quincenal

n Guﬂ:gc i:i‘ Lnformaclén , Y/lo documentos fisicos, érdenes de procodimlcnto: que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y
nomativida

Garantize que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Unlversitario Jullo Méndez
Barreneche. Adicionalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e ldoneldad

Cumpll con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectlva y oportuna atenclon definida en la Ruta Integral de
Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun sy competencia.

“ Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de Implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién,
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ACTA DE INICIO

—

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251372 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20251372 DEL 20235

: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA
NO. DE IDENTIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
BIJETO NTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
. p— UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. m
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L (6200:000) \¥
El HUIMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuota(si%valﬁi" de)TRES
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100,000), de"copformidad con el
FORMA DE PAGO informe de la ¢jecucién de las actividades contr: fm;a‘lgs\reé”rtz%}das, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supetyjsor del contrato.
PLAZODE EJECUCION [ Previa legalizacién del contrato sin exceder el 31 déimayo de 2025
e e e

REGISTRO PRESUPUESTAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIX

-

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor de; dad,,‘dcnt'iﬁcddo(a) con la cédula de ciudadania
nimero 36727527, obrando en calidad de Subgerente Cientificagqui€iigactia como supervisor del contrato
CD20251372 por otra parte RUA ANGOLA IDANIS KATH en calidad de contratista quienes se re(inen
para dar inicio al contrato en mencidn, cuyo objeto es e iencionado en’la parte superior del presente documento.

a, a los 08 DE ABRIL DE 2025.

Para constancia se firma por las partes, en la ciuda

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

STA RUA ANGOLA DANIS KATHERINE

Ww@ ACO Dikex W% Volting

NINA VANESS
C.C. 36727527 C.C. 57299437

Pxoyecto:'Yodadis ¢érez De La Hoz
Profesional Administrativo Enfermeria
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
IDANIS KATHERINE RUA ANGOLA
CON C.C N° 57299437
, 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE 8ERVICIOS
Prestacion de servicios profesionales como Enfermers (o) para realizar actividades asistenciales en la ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No WW

n ACTIVIOADES 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) |

o a los planes y progfamas

Slanear, organtzar, dinglr, reallzar Tas gestiones necesarias para nclonamlento de los serviclos de ac

establecidos.
Solucion® los problemas detectados o comunicados; sl estan fuera de su alcance derivarios al nivel jerarquico correspondiente (coordinadores de

areas
n Verifique la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecclones y procesos basicos de Enfermeria

n Vele por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria
n Comprobé la reallzacion de la asepsia en los diferentes serviclos y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo

Vigllo y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expedlente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién,
rotacién, etc.) y asegurar la actualizacidn diaria de los registros en el tablero de camas reservadas

Mhneooddaddommoda quipo de los servicios y gestionar la adquisicién.

- Verifico que se cumpla con la notificaciéon inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencidn del paciente

n Verifico de la preparacién adecuada de los estudios y cirugla

n Verifico el registro de las curaciones de las enfermeras asistenclales

“ Asisto a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para estar al tanto del proceso de atenclén culdado de los paclentes.
“ Reallzo la Notificacion de dafos y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento

n Informo por escrito, diariamente a coordinacién los inconvenientes presentados en cada serviclo.

“ Proporcione atencién de enfermeria a pacientes hospluuudos segun las necesidades fisicas, ﬁsloléglcu, psicolégicas y soclales segin los
establecido en el plan de atencion de enfermeria '

n Apoye en el Manejo y control de material y equipo en la atenclén del paclente

Diligencle y entregue historias clinicas a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos,
17

n Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Actualize el Kardex y tarjetas de medicamentos d. acuerdo a los camblos efectuados por médico tratantc en la evolucién y ordenes médicas, en los
diferentes turnos (cormrido, noche) etc

B Administre los medicamentos de acuerdo al protocolo instituciona

Cumpli con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimliento, evaluacién, de la E.S.E

n Supervise y cumpli con la correcta segregacién de los elementos de proteccién personal y manejo de ropa sucla

Debo realizar un Informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, seglin la secuencia establecida por la Unidad
Funcional de Enfermeria

n Apoye en la supervision ¢ inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer |as respectivas anotaciones a
ue hallan lugar sea diaria y quincenal

M::i':i:!‘ Lnformaaén. y/o documentos ﬁslcos, drdenes de procodimlontos que se genere en el servicio de acuordo ala necesidad del paciente y
nomm a

Garantize que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndez
Barreneche. Adicionalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneldad

Cumpll con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de
Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segun sy competencia.

“ Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién,
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1.-Que despmrié las actividades descritas en el informe anewn, dentro del periads de cobyrn.
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