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Rt FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

R0 MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
5 : "i|542 B

|
OF 12.906.250,00 |
~]2025-07-31

A

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la leg
descontados del valor a cancelar como cons

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli

. 3 legalizacion del mencionado contrafo le sean
ta-en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

?agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua
aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%
ulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

parafiscales, tal como exige el artic

‘Tehiendo eh cuenta lo
periodo del tes de Mayo

. FIRMA DE QUI

NLorgs

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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IRINA PAOLA MOZO GALVIS
1082856381

CRA 10#10-35 GAIRA
4300323

irpamoga@hotmail.com

DATOS PERSONALES

Fecha de. Dlllgenclamlento, -12025-05-29
! S | IRINA PAOLA MOZO GALVIS

11082856381 ,
CRA 10#10-35 GAIRA [ TELEFONO:]4300323

Ilrpamoga@hotmall com

I I

1CD20251433
" ]PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

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

542 [ FECHAINICIO; '
;. [12.400.000,00

ONSIGNAR: | BANCO CAJA SOCIAL L TIPO P

RP=ADICION::|N/A

IRINA PAOLA MOZO GALVIS
C.C. 1082856381 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

IRINA PAOLA MOZO GALVIS

CON C.C N° 1.082.856.381
FORMACION.G PRESTACION DE SERVICIOS
S CSTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

ol T U D |oD2261433

1610412025

: N {
1 Planear, organizar, dirigir, realizar las para lograr el de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecidos.
2 Realizar Rondas de Seguridad de Paclente diarla: de paclente, Equipas invasivo: 6n de residuos ordeny aseo de los serviclos
3 Verificar la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infeccionas y procesos basicos de Enfermeria.
4 Velar por o cumplimisnto de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos, ejemplo, el Ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria.
5 Comprobar Ia realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
6 Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, retaclén, etc.) y asegurar Ia actualizacién diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.
7 Detectar la necesidad de materiallequipo de los serviclos y gestionar la adquisicién.
8 Verificar que se cumpla con la nofificacién inmediata "de los eventos adversos y/o Incidentes que se presenten enla atencién del paclente.
9 Verificacién de la preparacion adecuada de los estudios y cirugfa.
10 Verificar el reglstro de las de las
11 Asistir a las reuniones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y culdado de los pacientes.
12 Realizar la Notificaclén de dafios y realizar ronda con el &rea de
13 informar por escrito, a los en cada servicio.
14 atencién de a paclentes segun las fisicas, y sociales segiin los el plan de i6n de
15 | Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
16 Diligenciar y entregar historias clinicas a facturacion de pacients que tengan egresos en el orden establecidos.
17 - Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatos, de control, én, de laE.S.E.
18 Varificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
19 ‘Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucién y ‘ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
20 de ma de acuerdo al protocal
21 Supervisar y cumplir con la correcta delos de 6n personal y manejo de ropa sucia.
22 Debe realizar un informe detallado sobre las yel de las mismas, segiin la secuencia establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria.
23 Apoyar en la supervisién e inspeccién 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 én, ylo Tisicos, ordenes de procedimlentos que se genere en el serviclo de acuerdo ala necesidad del paciente y normatividad.
| Garantizar que Ia prestacién de servicio objeto del contrato cumplan con las y descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
25 por Ia E.S.E Hospital Julio Méndez a garantia de los serviclos ofrecldos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Cumplir con lo establacido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectivay oportuna atencién definida en la Ruta Integral de
26 Atencién Materno Perinatal, Plan de én para la éndela idad Materna y Hospital Padrino, segiin su competencia.
27 al personal sobre de implante sub dérmico y de métodos de 5
28 a do én continua, y de pracesos de induccién y relnducclén.
Las demaés que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E. Hospital Julio Mendez
S S

SANITAS 02/05/2025 $ 178.000,00
227.800,00

34.700,00

COLPENSIONES 02/05/2025 $
POSITIVA 02/05/2025 $

2 N SR SR T N
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 ocasidn al sefialado contrato.
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