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Rt FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
SLI0 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO identificado con C.C. 26671476

| scha de Diligenciamiento: . |2025-04-28 |

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
E.

| 542 ]
i ODO:[3.600.000,00 |
§ 2025-07-31 |

|
l

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

| 1 g?aciones 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 I(las aportes al sistema de seguridad social y de

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli

e el articulo 50 de la

ey 789 de 2002: S

bt - St biney

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ’
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1



k NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
26671476

CALLE 7 A #17A04
3044390715
NAZLIT6@HOTMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[2025-04-28 ]
TNAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO |
126671476 '

[CALLE 7 A#17TA04 [ TELEFONO: |3044390715 |

TRONICO:

| NAZLIT6@HOTMAIL.COM

¢ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
| PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE.
T2025-04-14

-[2025-07-31 |
.600.000,00 |
SUENTA: :[117100079989

|

CONSIGNAR: | DAVIVIENDA
JICION:[N/A [ RPZADICIO

X\gﬂ;ﬂd ()winev«zb A :

NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO
C.C. 26671476 expedida en SANTA MARTA
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BECARPAMTHTE BEL NAMSSLERA

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20251685 DEL 2025

NO, DEL CONTRATO CD20251685 DEL 2025
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

NOMBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA | JIMENEZ ALVARADO NAZLA BEATRIZ

NO. DE IDENTIDAD ‘26671476
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES COMO

OBJETO DEL CONTRATO APOYO A LA SUPERVISION DE LOS SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
| JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
CONTRATO M/L($14400000)

El HUIMB cancelara al CONTRATISTA 4 cuota(s), por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/L.

FORMA DE PAGO ($3.600.000), de conformidad con el informe de 1a ejecucion de
las actividades contractuales realizadas, previa certificacién de
cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION ' Previa legalizacién del contrato sin exceder el 31 de julio 2025
CDP 542 D ]

REGISTRO PRESUPUESTAL 2427
SUPERVISOR DEL CONTRATO _| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania nimero 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente Cientifica quien
por JIMENEZ ALVARADO NAZLA BEATRIZ, en calidad

actiia como supervisor del contrato CD20251685
cuyo objeto es el mencionado en laparte

de contratista quienes se rednen para dar inicio'al contrato en mencién,
superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 14 Dias, del mes de abril del afio 2025

SUPERVISOR, CON g'rgg
NINA VANESSA Dé ACOSTA JIMENEZ ALVARADO/NAZLABEATRIZ

C.C 36.727.527 C.C 26671476

Pr‘iﬁ‘c{t&" aaﬂa Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria

*

891780185-2 @@ @hujuliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

%gerencia@hujmb.gouoo
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VERSION: 003
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REVISION: 22/08/2024
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NAZLA BEATRIZ JIMENEZ ALVARADO

CON C.C N° 26,671,476

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

g o PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA S
; . LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTI

RVISORA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

CONTRATO DE

PRES
T

Durante su turno planear, org: para lograr el la Emprasa planesy
Durante el los procesos para de las funclones a cargo de las diferentes y dola a de los niveles de la organizacién dentro de una d
lice ol Plan d f las de expansin de los distintos servick 5 i té do em
[Mantaner canal de comunicacién permanenta con los lideres da procesos y con a alta gerancia do novedades @ Inopor para suge
Presente un inf y de ervicios.
Presentor Informe de los do a y clentificoy a la Ia
7 Elabore ylo actualice el basad y amenazas; realizar p pla que sea necesario.
farla a los servick P Perinatal, Urgenclas, Pedlatria, Gineco-Obstetrick Quirirgl Medicina Interna,
Psiquiatria, PAI, Lactancia materna, Familia canguro, psiquiatria.
8 ps!
g [Presentoint para glosa por parte do suparvisoros o interventores de contrato.
10  |Verificar del conso, camas Institucionales, cada 12 horas.
11 [Realicer Rondas de Paclente di de paclente, Equipos Invasi; de resid ordeny de los servicios.
42  [supervise quo la antrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establacido por la nstitucin.
13 |supervise la gestion clentifica y parala peracién de I i
14 | Apoye en la realizacién y anlisis de los indicadores de Institucionales.
15 |Velar por los protocol y de los diferentes serviclos.
16  |Verifique la asepsia do los serviclos y que se encuentre blen organizado los sitlos ds trabajo.
Verifique que s ‘Tormatas de asepsia, equl ‘carro da paro, bit Ingresoyy egreso de paclontes,nacidos vivos, bitacoras de enfermeria, registros do elomantos da proteccion parsonal,
7__|asignacién de pacientes y roles, reservas do hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc

18 [verifique plan de mejora de acuerdo a los incanvenientas que se encuentren enlos diferentes servicios.

19 Verifique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas.
20 ip a ' funcl Ignadas en todos los servicios

21 [Anatizary evaluar a cantidad y categoria dol personal do enfermeria que se requiers segin la ocupacién de los servicios, trasladas s 65 nocesario para resolver ausentismos.
22 problemas fuera de su alcance derivarlos al nivel J i

23 |Evaluaral personal directa e indirectamente an toda la institucisn

24 Elaborar, Socializar e de y

25 |viglarla sny Ia capacidad T Icio:

26 Detectar la necesidad de materialequipo de los servicios y gestionar la adquisicién

27  |Vistiar el cumplimionto do principlos y valores éticos

28  |Fomentar ia creatividad e Innovacién con el fin de mejorar la calidad y calidez en la atencién de enfermeria.

29 |vigllarl: de médicas.

30 |Garantizar la aplicacis ta de técnicas y proce d

31  |participarenia y de pacientes do no perinatal).

32 a éndo

33 registros linico, istros 1 rotaclény otros.
Suporvise y Orlentar al personal sebre manefo ds elementos de los reslduos (PGIRHS).

34

35 q s " a inmediata de los eventos n L] ]

36 |participeenla d n iministrativos de la unidad de

37 [nformealjel fato do f ita d lias que so os sorviclos.

38 Participe en los comités y reuniones internas de la 6ny que da por la jefe inmedi:

39 |Participoenta do los protocalos, guias 8 manefados par la institucién.

40  |Realizar las dems funciones que se I ignadas por el jef diato de acuerdoa la

No.DE PLANILLA; - 484289

concePToDELPAGO . | . ENTIDAD. " VALORPAGADO
sALupD: R SANITAS 412212025 178,200
PEN'Sl(')N:/ Y PROTECCION 4122/2025 $228,000
RlEééOSLABORALEs ‘ POSITIVA 4/22/2025 $ 34,800

1.- Que desarrallé 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.

dzla . Jiewes b

FIRMA DEL CONTRATIS'{'A

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

N°. lDENTIFiCAGléN: CC.26671476
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