- mg{ s o Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Li6 MENDES FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

fryae
SULIO REZ
ECHE

B PRAAOATO SR FREDOLLHA

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ESTEFANI USEDA PINEDO identificado con C.C. 1005239641

~Fecha de Diligenciamiento:: -

~[2025-07-30 |

RIODO OBJETO DE PAGO

SO N

B R

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

] 1]971 |
|OS PERIODO: - [3.100.000,00 |
-+ [2025-07-31 |

]CD20252520 | ; 13414 [

ONTRATO:: -
[ FECHA DEL'ACTA DE'INICIO: - | 2025-07-01
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: i~

[GNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:[UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO

" [MILCIADES OSORIO SANCHEZ |

[.CDP- ADICIO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?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 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: SI

oy Visto bueno paré el respectivo pago correspondiente al

Teniendo en duenta lo anierior, én mi calidad de supervi
‘periodo del mes de dulio, . | ;

B e . P

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

W ( provio—.

"MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789 , <
UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO o

Pagina 1




fiod

ESTEFANI USEDA PINEDO
1005239641

MZ C CASA 3TEJARESDEL LIBERTADOR
3028693769

ESTEFANYUSEDAPINEDO@GMAIL.COM

[

DATOS PERSONALES

o §:«5| 2025-07-30

© [ESTEFANI USEDA PINEDO
~ [1005239641
MZ C CASA 3TEJARESDEL LIBERTADO]. TELEFONO: .| 3028693769
] ESTEFANYUSEDAPINEDO@GMA!L CoM

HERRN

]

“TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

2025-07-31 |
3.100.000,00 |
ENTA:{77920314345

Jo,00 ]

NAR::|BANCOLOMBIA [Tl
“[N/A_ [ RP-ADICION: . {N/A
'PERIODO OBJETO DE COBRO:

—

ESTEFANI USEDA PINEDO
C.C. 1005239641 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO it
PAGINA 1 de 1

S, S

FECHA DE ULTIMA REVISION:

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

ESTEFANI USEDA PINEDO

RA (6) F;ARA REALlZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

i b

A Sl FRed $ R
1 Planear, organizar, dlrigir, realizar las gestiones para lograr el de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 . Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: én de paciente, Equipos i ive 6n de residuos ordeny aseo de los serviclos
3 orificar la aplicacion d listas de chogueo para of control en Ia pravencién de Infacciones y procesos basicos do Enfermeria.
4 Vatar por o cumplimiento de los protocolos, procesas y formatos de los difarentes servicios, sjomplo, el ingreso y sallda de los auxillares de enfermerfa.
5 Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y gue se encusntre bien organizado los sitios ds trabajo.
Vigilar y controlar el uso adecuado de los reglstros de enfarmeria (expediente clinkco, censo, reyistros estadisticas, planes de asignaclén, rotacion, etc.} y asagurar la actualizacion diarla de los registros en el tablero de camas resarvadas.
6 ¥y
7 Detectar la necesidad de materialequipo de los servicias y gestionar la adquisicién,
3 Verlficar que se cumpla con la notificacién inmediata da los eventos atvarsos y/e incidentas que se presenten en la atencién del pacients. N
9 Verificacién de la preparacién adecuada de los estudios y clrugia.
10 Verificar el registro de las de las
11 Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los pacientes.
12 Reallzar Ia Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.
13 Informar por escrito, a los en cada servicio,
14 atencién de a paclentes segfn las fislcas, y sociales segin los establecido en el plan de atenclén de enfermeria
15 Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atenclén del paciente.
16 Dlligenciar y entregar Historlas clinlcas a facturacién de paclents qua tangan agresos en el orden establecidos.
17 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, de contral, én, de la E.S.E.
18 [Verificar ef correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
18 | Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrldo, noche) etc.
20 do de acuerdo al pi I
21 Supervisar y cumplir con la correcta delos de 5n personal y manejo de ropa sucla.
22 Debe realizar un informe detallado sobre las yel de las mismas, segtn la por la Unidad de
23 Apoyar en la supervisién e inspeccion 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 ia ylo fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo ala necesidad del paclente y normatividad.
quela 6n de servicio objeto del contrato cumplan conlas y descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
25 por la E.S.E Hospltal Julio Méndez la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneldad.
° Cumplir can lo establacide en la resolucién 3280 da 2018, de manera que se garantics la efectivay oportuna atenclén definida en fa Ruta Integral de .
Atencion Materno Perinatal, Plan de. én para fa éndela Materna Hospital Padrino, segin su competencia,
¥y P! gt
27 Ip al personal sobre de implante sub dérmico y de métodos de o
28 a de continua, y on de procesos de Inducclén y reinducclén.

Julio Mendez

Las demaés que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidade:

s de la E.S.E. Hospital

\ , . ORTES EN
. ENTIDAD. . | rechADEPAGO  VALORPAGADO ™.
SANITAS 09/07/2025 $ 178.000,00
PORVENIR 09/07/2025 $ 227.800,00
OSITIVA 09/07/2025 34.700,00

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley,

dentro del periodo de cobro.
pago del cual anexo copia simple.
alado confrato.

3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sef

Anexar evi

FIRMA DEL CONTRATIST.

N°. IDENTIFICACION:
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ACTA FINAL ‘
f2s12,0004 BABISA T |
del ‘ {

H . . - N — oo or v Pt o s e T 8 “””“”"}
 ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20262520 DEL 2025 .o o e
NO. DEL CONTRATO } CD20252520 DEL 2025 PR —
'NOMBRE DEL CONTRATANTE | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |
| NOMBRE DEL CONTRATISTA | ESTEFANI USEDA PINEDO [ —
NO. DE IDENTIDAD 1005239641 N \ - \
PRESTAGION DE SERVICIOS Pmmssmégﬁgsgcﬁ&gg ENFE el »
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES \E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M. (§3100000) . _ ...
| FORMA DE PAGO EIHUJMB cancelara al CONTRATISTA 1 cuota(s), por valix de TRES
b MILLONES CIEN MIL PESOS M. (§3.100.000), de conformidad ¢on &t |
¢ informe de Ia ejecucion de fas actividades coniractuales realizadas, previa :
e e s cerfificacion de cumplimiento expadida por parte def Supervisor del contialy |
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025, i
{cop _le7t R,
: REGISTRO PRESUPUESTAL 3414 . [JRT—)
FECHA DE ACTA DE INICIO 1 DE JULIO DE 2025 . o
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE JULIO DE 2025 _ !
; ADICION ]
COPDELAADICION [NA ;
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A _ .
PLAZO ADICION NIA ;
FORMA DE PAGO ADICION NA
| FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO| )
| CON ADICION. NIA et
| VALOR ADICION N/A
; VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A
| SUPERVISOR DEL CONTRATO PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALIZACION |
i Y CUIDADO CRITICO , ‘

Entre los suscritos. MILCIADES OSORIO SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania [T
CC.8.742.789, expodida en Sanfa Maria, cbrando en calidad de PROFESIONAL ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIGNAL
HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien actacomo superviscr del contrato CD20252520 por olra parta ESTEFAN]

THRIE

LISEDA PINEDO, identificado con ia cedula de cludadania No. 1005239641 en su condicidon de contralista se reunieron |
firrvar-pota de finglizacion de coniralo,

Por lfimo el hospial se declara gue no existe emolumento algunc entre las parles y con todo concepto respacto dy fas
ohligaciones ruluas pactadas en el contrato prestacidn de senvicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del ailo 2025,

SUPERVISOR, CONTRATIST.
ﬁéfg%;..%ﬂ D e
MILCIADES OSORIO SANCHEZ ES ANI USEDA PINEDO

CC. 8.742.78% 1005239641

ol § L
o ad il
Projotto: Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




