‘:t{ s 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
y S FORMATO INFORME DE SUPERVISOR )
Sobet FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JENNIFER ANDREA NOGUERA PALACIO identificado con C.C. 1082907792

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2025-03-27 |

1. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

,7 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: _ |CD20251145 | '~ RP: [1036 |5 CDPY [2 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:. - [9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: - |2025-02-27 [ FECHA DE FINALIZACION:  |2025-03-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: _ - [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA B
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
Il: MODIFICACIONES CONTRACTUALES. Voo
[ CDP-ADICION: [N/A | . RP.-ADICION: |NIA [ "VALOR CONTRATO CON ADICION . [0,00 B
B B ———— ,

. VERIFICACION DE ACTIVIDADESD DESARROLLADAS

NG L) Bt 1L

USRI

|v CUMPLIMIENTO 'DEREQL |sn'os
Attt i . A
1. El contrato se encuentra debldamente legallzado Si

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S|

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obllqac:ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obllie?q,ré%sdferente a Sl?s aportes al sistema de seguridad social y de

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de sup Srvisordoy VistoDUeno|para elrespectvo pago. esp diente al
periodo del mes de Febrero ;il;‘if‘:_} 2 2 : ot

T :17“;-!‘5;&’3' o LT 8 el SRt s
V. FIRMA DE’QUlEN ONVAL LASCTIV[DADES

N -
L j‘ . a

B ‘ﬁ h‘é‘iﬁ

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA (4205
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Paégina 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JENNIFER ANDREA NOGUERA PALACIO

1082907792

CALLE 7#5-50

3244657934

A@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27 B
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |[JENNIFER ANDREA NOGUERA PALACIO ]
| DOCUMENTO: [1082907792 |
| DIRECCION: |CALLE 7i#5-50 | TELEFONO: [3244657934 |
[ CORREO ELECTRONICO: |A@GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afo gravable
2024 no tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20251145 |

I 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: [1036] CDP: |2 [ FECHAINICIO: [2025-02-27 | FECHAFINAL: |2025-03-31 [

[ VALOR CONTRATO:  |9.300.000,00 | VALOR A PAGAR: [3.100.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahomos | No. CUENTA: [488434926223

[CDP-ADICION: [NJA° | RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: |0.00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: _[Febrero |
FIRMA

&JQ(YR Re Ngrea @
JENNIFER ANDREA NOGUERA PALACIO
C.C. 1082907792 expedida en SANTA MARTA
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y JVB CODIGO: GICZ3F
VERSION 003
L FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
JUU0

iz owne
BARREN ECHE PAGINA 1 ce 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YENIFER ANDREA NOGUERA PALACIO
CON C.C N° 1082907792
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
OBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. - » VCDZOZM“S DE FECHA INICIO 211212025
- L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
S ‘/’(Dobcnu/r%co_\hc ’h’,‘:a:u: pacificas del objeto del contrato)

1 Phnuoroanlu,ar\ﬁ.reohhogﬂwmunumbwuelhnndof\lrlenhdslmmﬂudamﬂnlh:pHmymm.,M,

2 Soludone ios pi [ sl e314n fuera do su akarice dervarios al nivel jerdrquico comesp { de dreas)

3 Reahos Rondas de Seguridad de Pacients diana: Identi de pacients, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, oden y 2360 de los sericos

4 wmqmbnmayrmdoumummd-mrmdpmmolomauuddapulam

5 v.mumcaoona-mmu\mmdww.n|ammw«wmnyummmwm-.

6 Vielo por o cumplimiento de los protocokss, procass ¥ formatos de fog dderantes servicios.

7 corrpmb‘larunuodﬂdcIn:wpiaonloldl«onmmnduyuucumbmofw'ummmmnbm.

(Verifique que se regrstran en los formatos correspondients (3 asepsia, equipos carro de paro, kil bitAcoras ngreso y sgraso de pacentes, bilacoras de enfermerta,

s roqlslmsudemamosoowmwnmw.mmmpwmmymﬂ,nmﬂe rla, muestras sangul o,

9 Vigle o uso adacuado de rogistios de : Exp clinico, conso, registros planes de ssignacidn, rotadién y obros.

10 Verifique la aclualizacién diana de los registros de los pacienies en el lablero con camas reservadas

11 mqwolpmawaomhmwshmﬁmnwﬁa.

12 Delacte la necesidad de maleriallequipo de kos serviclos y gestionar |a adquisicién,

13 Vigle lahorayla Istracidn correcia de i médicas

14 V.unmwmmummwmuammwwmy/om‘ammgnummmhmum
’_T_pmmh- izacién do . 16arko ela unkdad de Enfermerta.

16 m.|].rumdamdclo'muwnuuﬂowhr=mlhlo\numwumuwm.

97 p,,,.d,...uammmmndchhwmwnyusmmwmpulamlvmdau.

18 Participe n la acluaizacion de o \écnico da la unidad de Enfermeria.

19 ‘Suparvisa o cumplimianio @n L3 recepodn, lucd ény : de

20 Vigle o conlort del cianle extemo Supervisar of bako diario, armeglo de la unklad, camblo de posicidn (prevencitn de uicerat por prusitn), Supervar que tipo de Almentacitn se esth

21 Verifique de la praparacion ‘adacuada de los estudios y cinugla.

22 Vlm‘mhyncsimnludﬂodlmadm,.‘ denies y de it on o servicio

23 Gestione los estudios diagr estudios les ¢ dias, eic.

2 op cion a los y @l personal da Induecitn

25 G'slinnmpommnmuhowcnudommmw;\mudapadvﬂlywﬁmdﬂdlw

2 v.mumwmw;mam,m-a-mm,mdymaw-ﬂdwud-muum

27 Gmionohuiwudbnah:msdiwvdoyadmm S

28 Vedfique e regisiro de las dolas

29 Asun-lalmndnnuda:vdcmwnowmmmdmawbmm

30 Nolifique dafio a realizar ronds conj con i

3 Informe por escnto, diari a los [ on cada senvicio.

32 Verifique 8l de la p 36n personal de

33 Recibl y entregua tumo de acuerdo a la gula Institucional.

3 Aummadesdepﬂmlu.mdmaﬂlmmymmm&hmum

35 vwmunmhmM.ummummwmmuﬁywum

36 alencitn de a pacenies sog(n les fislcas, Baloldigl gicas y sociales (plan de elencidn de enformaris)

37 Elabore reports de enfermeria

38 Wymmwﬂymmmhmddm.

39 | Garantice 1a presencia oportuna, cuando se requieran hacer los pr y labores propias del pr o jera de Ios servcios da la E.S.E.

© mm&m&wmm?mmkﬁh”?mm*19:&'&2:&9-&2;%”&&hmauamm—wumumwuwmmh

o Mwmadmawmmpmwmwmdmm

@ Asi3b a tas rondas Nddicas y 8 log especiastas y médicos generaies duranie los procedimientos.

P mwb-u\mymmmmnqw.hwlmnmbwww,mMMomommmwnmmu:u iguain als slasque

“ Paricios en las jomads Gentlicas, yoe Ci

45 Cumph con el diigenciamienio de los RIPS, formatos, de contral, . dn, de la ES.E.

46 Verifique el comacto digenciamiento del forraaio de SIVIGLA-

4 IMhHM&iﬂ“hmMmhﬂ onla No. 1995 de Jubo 08 1.999 y demas normas legales que la complamentan, susbiuyan o

48 Raalics seguimiento Giarto de s hisiorla clinica (evolucidn, ordenas midica, notas de Enfermeria, elc.) en odo lo referants a la alencidn y evalucidn da ios pacientes.

49 [AcuslonKardey tretat de med 00 acuerda 8 los cambios ok 4620 s o0 a evoucitn y ardenes médicas. an los ddarentes fumos (comico, nocha) ek,

S0 Participa en las untas médicas y dejar constancia por escrito de concapios médicos smilidos
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! memz‘m“‘"""‘“""M‘“Wﬂmm.mhmmmuummwum

52 Amwemmmu-cmuummmm

53 Soidlalowmueomwuyswmummwmlummymmmm“womm

S4 Supervise el cuicado, consenvacdn y fepasicion d balas. sabantlas. sabanas, toalas, elc.

55 |Supervise ycumollconla carecia segrogacn e s eemennos de protocadn parsonal y maneo 6o 1ope suce

5 el bbb . Necesidad y  on las QU se Indiuen y con las caraciaristicas lecricas exgkias.

s7 C\mlnoonbsunosuubormsoalaumnamncwaodmn.y.mmme.m foalizadas y el do las mismas.

58 mwm“”‘"WVdemonmwlumnnnoontmddlmum‘mwwm‘m_

59 Realice supervisin e Inspaccion oporiuna al carto d paro, 6quipos omédios con 103 que cuenta f servico, hacer a8 respactives anotacionas a que halan lugar s0a daria y quincenal

60 Bmilmdmuw«n:w«ouwhmwmmohNummoonluunmrwmnmdoeuﬂwouommdm

61 Realloe la notiicacin oportuna e los eventos adversos, as! ©omo Incidentes que s puedan presentar con el paciente durante su estanda hospitalaris

62 Propordons educacién y ofontacién a pacientas y femilares para a conservackn de a sakud y Fatamiento midico especiico

63 Vighe 12 conservacion y uso adecuado de a capaciaad nstala del servicl.

64 [Pericipe snia saboracidn de manuales, pocesos, hoarosy procedmientos que pamtan meorar 1 irestacn porna 0l servico s s padienss y Usuafs de e wsthuct

65 Doww-uucuvmmwmnmmmuwm«mwummlummnmmybuuuwnmmu(im)

66 APbque los indicadores de Segundad del Paciente y Humanizackn del Servicio.

67 Obre con ailgenca y el cuidado necasano en los asuntos que le asigne ef supenvisor del contrato.

68 Obre con diigencia y el cuidado neces3no en los asuntos que le asigne ef supervisor del conlrato.

69 Respondi aportunamenle a sobcitudes reaiizadas por el Supervisor del Contrato.

70 Adherencia a protocolos, qulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio

bal Geszone b ylo fisicos, erdenes de jantos que 56 genere en el servicio de acuerdo 8 la necesidad del pavente y normatividad

12 Apoye 3 kos estudiantes en practica que hagan pante de ka relacin docendia servico

73 Reporte a bomédicos y mantgnimienio en casos que se presents akgin inconvenients con los equipos e infraestructura.

74 Verifique que el paciente que egress se le aniregue ordenes méiica, epicrisis, i rasumen de formato de patologla, conlrules médicos y enire olros
Gerantioe que la prestacién de servicia objelo del conralo cumplan estr con s y ﬂmmendww'lw'”-““’““m*‘w'“m“w“wmmhmwh

75 E.S.E Hosplal L Jubo Méndez hwhmhswuosohomdohummlﬂumwwm'ww'

% Camel!con o estabiado onta resctucon 3280 o 2018, 6 manera que se garants a afeciva y oportuna alancidn defnkda en a Ruta Integral e Atencicn Materno Pernatal, Plan de Acelersckon para
Pericipe enla % eferontos a 1a Ruta Intogral de Alencon Malemo Perinala, Plan de parala én do la Malema y Estralagia
Hospial Padrino

I S oaacon B sciveiades rearenies 813 Rda iagral do Alemstn Materma Perinaal, Pan do Aosleracin para 1 Reduccdn de fa Mortaidad Walerma y Estralegia Hosplal Padino,
dirigida al personal de la Instucidn e Instituciones apadrinadas.

1 Rechs Assienca T6cica pars (3 implmaniackny seguimiento 08 1a Ruta Integral de Alencion Malemo Perinalal, Plan G cin pera s Reduccion de 1a Matema y Estralegia Hospital

79 mmo,wmoummaesawmmmwmmu&umnw.

80 Capacile al personal asisiencial (enformeras) sobre cclocacn de implanie sub démico y aphcacion de mélodos de anliconcepaidn v
Rmuwmmhsdehmvenoadeguhs,mbedos.wwdmmwlywvsmmmmm«um.mmmdohﬂuhhwiuwmmwmu
Aceleracn para la Reduccion de la Mortaiidad Matema y Estralegia Hospital Padrino.

3 umwwumda:ymmsmhprmabsumbswlnwmphimtommmamwludmmmnmyommhmw&h

- prastacion del servicio, seran objelo de gloses de la orden que se genere.

83 Asist a capackaciones, programas ds formacién continua, y apropiacidn de procesos de induocidn y reinduccion.

84 Las demas que detormine el Gerente, ol Supsrvisor y ue sederiven de las necesidades de la E.S.E. _

3 % e, ey P R R T

Feon 8. NFORMACION BEAPORTES A SEQURIBAD 3OCAL 155
No. DE PLANILLA: l 4506206712 OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD - FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS > 251312025 53400
PENSION: PORVENIR ik 25132025 68400

= .

RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 25312025 | 4.500

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 copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion &l sefialado contrato,

D e TN
%%‘E% ¥
Anexar avidencias fotogréficas y/o documentales que saportan las actividades realizadas en el periodo corres nte

\k\ﬁ\w WJLQL Q

FIRMA DEL CONTRATISTA: 2 YENIFER ANDREA NOGUERA PALACIO
N°. IDENTIFICACION: Hehiss C. C. 1082907792 L
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