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FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ identificado con C.C. 10829396615

Fecha de Diligenciamiento: 2026-03-30

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

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

N CONTRATO. _[CD20261439 | RP. 2003
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 11.100.000,00| VALOR DE HONORARIOS PERI(_)EDO: 3.700.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: - |2026-03-19 FECHA DE FINALIZACION: 2026-05-31
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: RP - ADICION: VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

IL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBJETO DEL CONTRATO:

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizdé 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 conlratista 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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

)

4 _\'li" _"
LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1082957906 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
1082996615
CALLE 31 #19-26 1 DE MAYO

0
ADRIANALUNAPEREZ@OUTLOOK.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2026-03-30
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

[ DOCUMENTO: [1082996615 |
[ DIRECCION: [CALLE 31#19-26 1 DE MAYO _ [ TELEFONO: [0 |

| CORREO LECTRONICO TADRIANALUNAPEREZG OUTLOOK.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2025 si tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO: CD20261439

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:  [2003[ CDP: FECHA INICIO:  |2026-03-19 FECHA FINAL: - [2026-05-31

I VALOR CONTRATO: 11.100.000,00 VALOR A PAGAR: 3.700.000,00
BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: |Ahorros N(RUENTA: |912117092§0

VALOR ADICION:
[ PERIODOOBJETODECOBRO:  [Wamo |

FIRMA
L
WML Le |

ADRIANA PAOLA TORRES’PEREZ
C.C. 1082996615 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO.CD20261439 DEL 2026

INO, DEL, CONTRATO o <~ *~5 1CD20269438 DEL 2036 ~ = o ——:l “WivSatsm 9 33 1 & o . 3]
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ DARRENECHE
TORRES PEREZ ADRIANA PAOLA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BDARRENECIHIE
ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS M. (511.100.000
EL HUIMD cancelard sl CONTRATISTA,J cuotafs). por valor de TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MA. ($3.700.000), de

OBJETO DEL CONTRATO

VALORTOTAL DELCONTRATO

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las octividades
contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento expedida
or parte del Supervisor del contrato
PLAZODE EJECUCION | Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MAYQ de 2026.
REGISTRO PRESUPUESTAL ___ |2003 |
SUGGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscritos, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadan(a
nimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actia como supervisor del contrato
CD20261439 por otra parte TORRES PEREZ ADRIANA PAOLA en calidad de contratista quienes se retnen para dar
inicio al contrato en mencidn, cuyo objcto es ¢l mencionado en la parte superior del presente documento.

'
Para constancia s¢ firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 19 Dias, del mes de MARZO del afio 2026.

SUPERVISOR.
|
G
LIZETH CARDENAS ZAMBRANO XRESPEREZ ADRTANA pAQLS
C.C 1.082.957.906 CC 1082996615
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO | FECrADE LTMAREVSION 22007724
PAODMNA T Y

CELEBRADO ENTRE LA ES F. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

CONC.CN 1.0829%.615

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: ES F HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENCEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20261439 DE FECHA INICIO M

n L ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Oaben ser coherantas con las actividades sspecificas del obdjeto del contrato)

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

Realizar rondas de seguridad de paciente diana: idenlificacién de paciente, venopunciones, equipos invasivos, segregacién de residucs
hospitalaries, orden y aseo de los servicios.
Venficar |a apicacdn de listas de chequeo para el control en la prevencion de infecciones y procesos basices de enfermera.

Velar por el cumplimento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, ejemplo, el ingreso y la salida de
los auxiliares de enfermeria.

_ Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferenles servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
Viglar y controlar el uso adecuado de los registros de enfermeria (expedienté clinico, censo, registro estadistco, planes de asignacion, rotacion, etz.)
asequrar la actualizacidn diaria de los regis'ros en el 1ablero de camas reservadas.
Deteclar 1a necesidad de matenal / equipo de los servicios y geshonar |3 adquisiadn.

Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/ o Incidentes que se presentan en la atencién del pacente.
Venficacion de la preparacién adecuada de los estudios y drugia.

Venficar el registro de las curaciones de las enfermeras asistendales.

n Asistr a las reuricnes y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencdn y curdaco de los pacentes.
n Realizar Ia notficacion de daios y realizar renda conjuntamente con el &rea de manlenimiento.

13 | Informar por escrito, diariamente a ooordnacnén los inconvenienles presentados en cada senicio.

“ | Proporaonar atencién de enfermeria a pacient pacientes hospitalizados segun las necesidades fisica, fisioldgicas, psiceldgicas y sodales segun los
establecido en el plan de atencién de enfermeria.
15 | Anovar en e manejo y contrel de material y equipo en 13 atencidn de paciente.

Diligenciar y entregar histonas dinicas a Facturacién de paciente que 12ngan egresos en el orden establecicos.
Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de la ES.E

n Venficar el comeo dilgenciamiento del formato de SIVIGILA.

Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucidn y
ordenes médicas, en los diferentes tumos (comdo, noche

- Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo instiucional.

n Supervisar y cumplir con la correcta segregacion de los elemenlos de proteccion personal y manejo de ropa sucia.
Debe realizar un informe detallado sobre las aclividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secuencia
establecida por la Unidad Funcional de Enfermeria. ikl

- Apoyar en |a supervision e inspeccidn 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

% | Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, ardenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la

ﬂ necesidad del paciente y normatividad

= | Garanlizar que la prestacion de servicio objelo del contralo cumplan estrictamente con las caracleristicas y referencias
descrilas en el presenle documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido po
la E.S.E Hospita! Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir

que estos mantengan su calidad e idoneidad.
' Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y cportuna atencién

———

definida en |a Ruta Integral de Alencién Malemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Malema y
Estrategia Hospilal Pa rino, segun su competencia.

Capacilar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implanie sub dérmico y aplicacion de métodos de
anticoncepcion.
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ASOPAGOS

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
CC-1082996615

9 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

TOTAL COTIZANTES:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

BANCOLOMBIA

36471925

36471925

FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SIN INTERESES
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T T B R | e
T T I ) T T

""ii'iii"'l

NUMERO
AFILIADOS

cOHDIGO

ENTIDAD NOMBRE
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' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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