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Version: 1

Codigo: GJC22F

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA
NELLY MAR

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
A NAVARRO SANTIAGO identificado con C.C. 36542776
[~ Fecha de Diligenciamiento: -.- "[2025-07-30 |

el Yo b

TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

DRFC TR e R

[~ ~OBJETO DEL CONTRATO: |- |

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

[ N° CONTRATO::% | CD2025

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
1389 |« . 5 o[542 |

T RPI T [1866 [ CDP:
A0 [12.400.000,00 | -VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |

T~ VALOR TOTAL DEL CONTR?

[ “FECHA DEL'ACTA DE INICIO: -

[2025-04-02 [ FECHA DE FINALIZACION:: " {2025-07-31 |

. NOWBREDELSUP

ERVISOR: TMILCIADES OSORIO SANCHEZ ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI!

UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO

BN DE ACTIVIDADES:!

CRITICO

e T a TR TN

1. El contrato se encuentra de

2. El contratista autoriz6 que
descontados del valor a carn

3. Que el contratista presento
el informe anexo y en su re

bidamente legalizado: Sl
os impuestos que debe cancelar para la legalizacio
celar como consta en

satisfactoriamente las obli

. 3 n del mencionado contrato le sean
la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

{ qaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
spectiva carpeta contractual: Sl

s frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%acione
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S

‘Teniendo en cuentalo aniterior,
periodo del mes de Jull

ori i calidad de supérviser doy visto bueno para ol fespe

. V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDAEL C

UNIDAD F

Lol o ororso
MILCIADES OSORIO SANCHEZ
8742789

UNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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s NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
; 36542776
\ CARRERA 32B #29-101 CONJUNTO LAS JUANAS CASA 2 BARRIO SANTA LUCIA

3228497790
. NELLYNASANTI@HOTMAIL.ES
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento; [2025-07-30 |
[ NOMBRES Y. APELL[DOS |NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO i
[ DOCUMENTO:_ 136542776 ]
[ D|RECCION ‘CARRERA 328 #29-101 CONJUNTO LAY . TELEFONO: - I\SQMRTQ(BAN'[IA LUt
[ - CORREO- ELECTRON[CO |NELLYNASANTI@HOTIVIAIL ES J

Manlflesto ba]o la gravedad del juramento que ¢ en la declaracmn de renta dei ano gravable
‘2024 no tomareé. costos 'y deducciones ' <0 ST ot SISO

[ N°CONTRATO. __|CD20251389 |
T GBJETO DEL GONTRATO: __|PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

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

[ RP._ ]1866] CDP: [542 [ . FECHA INICIO: -|2025-04-02 [ FECHAFINAL: _-|2025-07-31 ]
[ VALOR CONTRATO: - [12.400.000,00 [ . VALORAPAGAR: [3.100.000,00 ]
[[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: _[Ahorros | *No. CUENTA: | [117100081179-5
[CDP - ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: WA [ .~ VALORADICION: oo1]0,00 ]
[ . PERIODO OBJETO DE COBRO:" L [Julio |

S FIRMA

My pogoee. S,
NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
C.C. 36542776 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
nNELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO
CONC.CN° 36.542.776

v

T 1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) N RN

. .. |PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

 |OBUETO DEL CONTRATO: ____|UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

cémﬁm DE PRESTAGION :ié's‘ERv!ciUS'PROFE‘SIGNALESNo.-‘ < |cD20251389 - DEFECHAINICIO - 2042025

PR RECNNES
nser col 1 OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
RO e

reries con las.actividades especiiicas del objate det contraia)ll, ACTIVIDADES! DAS
A > ESTABLECIDAS EN ELCONTRATO

i ACTIVIDADES, REALIZADAS EN FL PERIODO, DE ACUERDD CON EE, OBIETO-Y EASDBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
REAL IZADAS EN.EL PERIODO, DE ACUERDG CONE

Planear, organizar,dirigir,realizar las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos

1

Realizar rondas de seguridad de paciente diaria: Identificacion de paciente Venopunciones,Equipos invasivos,segregacion de residuos hos| italarios,orden y aseo de
I P! P areg; Pl A y

2 Jlos servicios

3 \Verificar la aplicacion de las listas de chequeo para ¢l control en la prevencion de infeciones y pracesos basicos de enfermeria

4 \elar por el cumplimiento de loa protocologos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y salida de los auxiliares de enfermeria

5 Comprobar la realizacion de la asepsia en los diferentss servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo
\Vigilar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria(expediente clinico,censo,registros estadisticos,planes de asignacion rotacion,etc), y asegurar la
actualizacion diaria de los registros en el tablera de camas reservadas

6

7 |Detectaria necesidad de material/fequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

g |Verificar que se cumpla con la notoficacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencion de pacientes

9 |Verificacion de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.

10 |Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales.

11 |Asistir a las reuniones y rondas medicas y de enfermeria de su area para estar al tanto del proceso de atencion y cuidado de los pacientes.

12 |Realizar la natoficacion de dafios y realizar rondas conjuntamentecon el area de mantenimiento.

13 [Informar por escrito,diariamente a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.
Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales seguin lo establecido en el plan de

14 |atencion de enfermeria

15 |Apoyar en el manejoy control de material y euipos en la atencion del paciente

16 Diligenciar y entregar historias clincias a facturacion de pacientes que tengan egresos en el orden establecidos

17 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos,insirumentos de control,seguimiento,evaluacion de ,{a E.8.E.

18 [|Verificar el correcto diligenciamiento del formato SWVIGILA.
Actulizar cardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por el medico tratante en la evolucion y orden ,en los diferentes turnos.(Corrido-

19 [Noche)

50 |Administracion de medicamentos de acuerdo al protocologe institucional.

21 |Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elementos de prteccion personal y manejo de ropa sucia
Debe realizar un informe detallado sobre las actividades realizadas y cumplimineto de las mismas,segin la secuencia establecida por la Unidad funcional de

2 Enfermeria
Apoyar en la supervision e inpeccion oportuna 2l carro de paro,equipos biomedicos con los que cuenta el servicio,hacer las respectivas anotaciones a que hallan

2 lugar sea diaria y quincenal
Gestionar la informacion ,y/o documentos fisicos,ordenes de procedimentos que se genere en el servicio de acuerdo a las necesidades del paciente y normatividad.

24
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenencias descritas en el presente documento de las
cuales se deben ajustar a las normas de calidad de corformidad con lo establecido por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche. Adicionalmente la

25 |garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que se mantenegan su calidad e idoniedad.
Cumplir con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018. de manera que se garantice la efectividad y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion

2% Materno Perinatal,Plan de Aceleracionpara la Reduccion de la Mortalida Materna y estrategia Hospital Padrino, segun su competencia.

" JWLIKFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOGIAL

.. RIESGOS LABORALES:

" No. DE PLANILLA: 2613508771 —omemiooR [ o
~ _CONCEPTODELPAGQ "% . - |~ : . . ENTIDAD .| " FECHADEPAGO~« | - . VALORPAGADO .
.- - SALUD: N B SALUD TOTAL 0711012025 $ 178000
TPENSION: - & . NA NA NIA
. POSITIVA 0711 0/2025 _ _ _ $ 34700

" IVDECLARACIONES DEL CONTRATISTA, "

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

dentro del periodo de cobro.

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

CoUVaNEXeS, .
ndo s requiera coma una de Jas obligaciones def cortrato

Anexar evidencias fotograficas yfo documentales que soparten las i en el periodo corresp

- FIRMA DEL CONTRATISTA:

"~ {°, IDENTIFICACION:*

/J_ 36.542.776

v




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\v/
Bancoomeva

S T GATOR GENERALES DEL APORTANTE . o, Lo o - o %

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 36542776 || \MERG PLANILLA: 4613508771 TIPODE PLANILLA: PNDEFENDIENTER
NOMBRE & RAZON SOCIAL: NELLY MARIA NAVARRO SANTIAGO || pER|ODO COTIZAGION OTROS MES junio ARO 2025  PERIODO GOTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CUDADMUNICIIC: , SANTA MARTA mmvquimzqo“ g>nw&%ﬂw DIAS DE MORA: 5

DIRECCION: CRA21A 25-17 ALTO DE SANTA  TELEFONO: . o :

TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saalmmidd): 202507116 NOMERO AUTORIZAGION: 9993355063
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: ONICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO :

. TOTAL ABORTES ABALUDY » ¥ 4 1

) ADMINISTRADORA Na. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO i
cODIGO NOMBRE A AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR APORTES MORA DESCUENTQ VALOR PAGADO
PS002 1 1 ] $ $ 178.00( $ $0 $ 178,001
UBTOTALES: < B . o a0 Sl sl T oon : > I A YT UL X R s = - S 37800

SALDO AFAVOR
PLANILLA | VALOR

LIQUIDACION
COTIZAGION

ADMINISTRADORA I
NOMBRE |

$34.70
334,700

GATOS DEL-GOTIZANTE

= 1
gl < PENSION * oo ™ K
IDENTIFIC TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TiPO DE w EFIM leuane s 53| 3| W g 6lg y O ORTES DICADO 8
~e (PR BASICO [SALARIO| 2 uw 2\l mnmww g|l2|g|8|¢ m £ m Ol VOLUNTARIO: ;,,;_»_m» lcoTizacioN| VALOR| TOTAL TOTAL o) 1BC AOMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3 BE EMPLEADO | ESPECIAL ADRES| APORTE IAPORTESS| IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
il ad T Sl
C NAVARRG  |NDEPENDIE NO GBLIG |5 1.423.501 NG $176000 $Q §178.00 § 36542776 |$ 34.70 $q $ $o  sq so o
BANTIAGO NTE OT PENS
136542776 ELLY kONTRATO EDAD 1.423.500
Maria
pE
bervicios

2025/07/16 9:37 AM USUARIO: SOI NCAMARGO PAGINA 1 DE 1




sexxx OLNZINNDOOA TAA NI e
sexax TVIONIAIANOD NOIOVINUOANI e

SIP90 I D14y

*seiole}iA sejuay ap uolosalig

0202 OUE [op 0zZIep ap saW |op
sejp z so| e ejobog us "e's ey epIA op soinbeg ep pnyojjos e apidxe es UQIoEONILeD B)s]

‘ujlepesN ‘eusbenen
“leD op sejesinons se| ue o gjobog ue BJUBID |B USIOUSYY 8p BuUIDYO Bl A souslogjuoD
uolodo 09°wWoo ejjesoinBes 'mmm gam eulbed e| ‘00" Woo ejesoInBes@elusi|deoloIAIRS
19]udl|9 |B OID|AI®S 00jUQJ}D8|® 081103 ‘Zg¢ GZ 2} 0008 10
|euoioeu eau)j B| sjed |op ojsel {9 us o gg0/.0¢ [e gjobog Ue ejly eau) (UQIoBdIUNWOD

ap sejeueo sajuainbis so| sopejiqey solwaus) sepmainbul @ sojusiwlenbal lepusie eled

‘ollejoysuaq o lod Sopezioine a)uswepigep sejeuooipe
s0j A sezjjod ep odyy 9)se eied sjusbia pepianewou e unbes Jebni edey enb e sojusnassp
s0] sowedjjde |eno |e ‘oye [@ sjueinp sepesaw ¢l aqioal A ‘ugisuad el ap |e]o) JOofeA |8p
%00} Un & ajusjeainbs ‘(3 LOW 00°920°190°1$)SOSTd SIASILNIFA TN NN A VANIS3S
NOTTIW 1q1084 & 0yoeiap sush VIHVIN ATTIN ODVILNYS OHUVAVN ‘ejuswienoy

" 6102 op saquiapdag op saw

|o us epipadxa ‘ZaPIA Jod BIOIENA BjUSY 8P BZI|0d BUNn 9P (e)oMeloysuag s 9LLZyS9EON
v1na3o uoo (e)opeounuep! VINVIN AT13N ODVILNVS OMUVAVN (e)iouss ()13

IN0 VYOIdILHE0

€-219€05098 LIN
V'S V4TV VAIA 34 soUN93S

erg gjje epla b sosmnbas

s

§0912€-d0




BUSULIAJUZ CARHSIUIIPY [eU0)Saj0ld
EqIV aq Ellwes) ele ojoekold

i 9LL2v59¢ 68L2vL'8 "00
ODVILNVYS AWMMGMWM\Z vl EE ZAHONVS OIHOSO0 SAAYIOTIA

ofan \(\
<._.m_._.<m_._.ZOO "HOSIAMAANS

*GZ0Z OUE [9p DTN 9P S8W {2 UD BB BjuBS ap pepnio | ua 'sayed sey od eull 88 BOURISUOD Bled

‘BISUDIBEL UG SOIDIAIOS ap ugoejsard ofeljuod | Ue sEpwpEd Semnu souonebigo
sej op oadses 0jdelias opo} uoo A seued se| aljus ounble ojuBWINOWS BJeXe U enb eiepaep 25 |eydsoy 3 ownn lod

*QJNUOD 8P UOREZHRUY Op W98 Jeuuy
eled uosalunal 89 BISIEAUOD 3P UQINIPUOD NS Ua GZIZFEGE 'ON BjUEPEPNIO 3P BINPSS B UOD OPEYRUAR! *0OYILNYS OHNVAYN
VIHYIN ATEN ened eno 10d BRETEZ0Z0D O1esuos jop 10siedng owo enjse usinb 'OIILIMD 0aYaINg A NOIOVZITYLIdSOH
TYNOIONNA QVAINN 0QVZIYIOAdST TWNOISIAONd op pepiieo us opueiqo ‘elely Bjueg ud epipodxs ‘68L7ZpL8'00
oJBWINU BJUBPEPNI 8P BINPSJ B[ LoD (E)opeoypuap! ‘pepa ap Jofew 'ZIHONYS OINOSO SEAVIDHA 'SOII0SNS SO ARUT

OILINS 0AvaIND A
NOIOVZITV.LIdSOH T¥NOIONNA OYAINN OOVZIVIDALST TYNOISIH0Ud OLVHLNOD T30 HOSIAYIdNS
ViN OLVHINGD 130 NI HOTYA
ViN NOISIAY ¥OTVA
N "NOIDIQY NOD
OLVHINOD Ha NOIOYNIWHIL 3G YHOSA
VIN NOIDIOY 09DV 20 YINYOH
VIR NOIDKIY 62V1d
VNT NOoiay ¥ 30 ViSandneaud O¥LS193Y
YIN NOIDIQY V1 3a 400
NolIay ]
S202 30 ONINC AT LE | OLYHINOD NOIOVNINYIL 30 YHO2
G20z 30 N¥av 3az OIDINI 30 V1OV 30 YHOI
9081 IVLSENdNSINd OHLSIDIY
[25) dao
'§20Z 8p OIINM 8P L€ 19paoxe Uls ojelueo [ap uolvezijehs) einald NOIONQ3ra 30 0ZV1d

OYERU03 ap JosIMeUng |ap BLEd Jod Epipadxs GUSIULIAUWING op UGDERIE
ewnaid 'sepezijea) SO[ENJORIUGD SBPEPIMIOR SB) 8p UQIINasfa B| ap Sukojul
< B UG peplulojuod 8p '(000'00L'€S) VN SOSTd N NIIO SINOTIN

S3¥.1. 30 Jojen tod ‘(s)ejond p vASILYHINGD (€ grejsaues gNcnH I3 09vd 30 VIWNHO4
(00000PELY) YW SOSH 1IN SOLNIIDOULYND SINOTIIN 3000 OLVHINOD 130 TVLOL HOIVA
) "HEHOANIHHVE ZAANIW 0N OlYY.LISHIAINN OLVHINGD 130 OL3rH0

TYLIdSOH 3'S°3 V1 N3 STVIONILSISY S3AVAIALLOY MVZITYIY Vivd
(0) VHIWMANT OO0 STTYNOISZH0Md SOIDIAYES HA NQIDVLSMd

9LLZYG9E avalLNadi 3a 'ON

OOVILNYS OHUVYAYN VIMYIN ATIEN VLSILVILNOD 150 3¥ENON

FHOIANIUHYE ZAANIN OINI OIMYLISHIAIND Y LIdSOH 983 FLNYLVHLNOD 130 SHEINON
§207 120 68£1620200 OLYHINOD T3 ON

G202 113Q 68£1520200 'ON OLVYLNOD 120 “IYNId V.LOV

| op survrssen s simarieny

1. YNIOYd p202/ZL/81 mzcmzﬁx%
INOISIAZY 30 VHILT Zxanan onng

VKO3 200 sHOISUAN YNNI VL0V w.%
4920r 109100 ‘ b,




