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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
m FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0112024

AR 440, i 2 ds mia

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADQ identificado con C.C. 1082839536

¥k T

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

ENICONTRATO: #7|CD20261828 iRE | EDR: 437 |
AEOR TOTAEBELCONTRATO? .100. ZVAEOR:DE'HONORARIOS PERIOD®: {1.156.250,00 |
FECHAIDE FINAEIZAGION:  .[2026-05-31 |
.. |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contralo 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 obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S

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: Sl

o.encuenta; jor, enmicalidad ae sUpervViSor.doy visto. bueno para el fespective

LIZETH PACLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957206
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO
1082839536

CALLE 29 C #18 A1 -31

3044612265
dayana.vanegas106@gmail.com

DATOS PERSONALES

| N.MBRES@‘@APEL@ID@S% {DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO

ICALLE 29 C# 18 A1 31 F TEEEEONO| 3044612265
[dayana Vanegas1 06@gmall com

[ Facha de Diligenciamiento:4| 2026-04-03 H
|
I
|
|

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

DR~ 3]437 [.EECHAINICIOZE 2026-03-24 & EECHAEINA

OBYEFODEECONTRATOY it

12026-05-31 |

RPga ] 2347

VALORICONTRATOZ 7=/ 11.100.000,00 [&  VAEGRAIPAGARFE ] 1.156.250,00 |
FBANCO:A CONSIGNAR?| BANCOLOMBIA BTIPO MIE ‘CUENTA; #{ Ahotros [FINGECUENTAZ | 91201460046

[[CBE.-ADICIONS[N/A_ [FRREADICION...[N/A AEQRIADIOION:" 55 0,00 |
P&ERI;GDQE%QBJE?F;@%E”GQBR mw [Marzo |

Dosfprr Jnrtgss %4

DAYANA MICHEL VANEGAS MALDONADO
C.C. 1082839536 expedida en SANTA MARTA




CODIGO: GJC23F

""*'&f{ FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 003
éfﬁ""“’.’e CONTRATO FECHAIDE ULPTKIG?&E:'I“ISBIE:N: 2210812024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
VANEGAS MALDONADO DAYANA MICHELL
CON C.C N* 1032830536

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA{O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [CD20261828 | DE FECHA i 2410372026

1l. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM {Deben ser caherentes con las actividades especificas del objeto del conirate)

Planesr, organtzar, dirigir, realizer las gestiones necesarias para lograr el funcioramishto de los sarvicios de acuerda a [os planas y programas establecldos.

)

Realizar Rondas da Seguridad de Paclente dlarla: Identlfl caclén ¢a pacients, Vanepuncl Equipos fnvasivos, segregacitin db restd: pltal orden y aseo da los servicios

Veriflcar la aplicactn de Ustas de chequeo para el control en 1a prevenclén da Infecel ¥p bislcos de

Valar por el limlento de [os protocolos, p y de los diferantes serviclos, ejemplo, ef lngreso y salida de los auxillases tle enfermaria,

Comprobar la reallzacléh de 12 ssepsia en los diferentas felos ¥ que se tre bien org, 1o las sitlos da trabajo
VIS ¥ COTOUTAT #1 UstF TH S TOgR TS oW & (AP TIAICY, TensT, 70l PEaTRS TE BIC] Y A ERUAr o WA G TS 16y, T

Sahlars da samac

Detectar la necesidad de materlalfequipo da Tos serviclos y gestionar la sdguisfeién.

Tdmrch

Verlficar qus a8 cumpla con b notlfl cacién Inmediata de fos eventos ylioh que s8 p ten en la atencisn del paclante

Verlficaclén de la preparacion adecuada da los estudlos y cirugia

Verificar el reglstro de las d defas

N S EI IR EI ] R B LY B

Aslstlr 8 las reuntones y rondas médicas y de enfermeria da su firea parz extar a] anto del proceso de atencitn y culdado da los paclentes
[Reatizar la Notificacin de dados y reulizar ronda conj s con el drea da it

Tormar por sscrio, dlariamenta » coordnacion los Inoavenlentss presentadcs eh cagaservicio

[Proporciomar atencién da enfarmerfa a paclentes hospitallzados segin las hecesidadas fiskcas, fi sloldgicas, psicaldpicas y soclalas sagin las faclda en el plan da atenclén do

Apoyar en el Mane]o ¥ contrel de material y equipo en la 1én del paciente.

Diligenciar y entregar hlstorlas clinicas a facturaclon de paciente que tengan egresox en ¢l orden establecldos

bl R T

Cumplir con ol diligantlamiento de Jos RIPS, tas da control, seguisal luacidn, de fa ES.E

e~
Ly

Varificar el comecto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

[y

Actualizar Kardex y tarjatas de medicamentos de acusrda a los camblos efectuades por roédico tratants en la evolucién y ordencs midicas, en los diferentes turnas (corride, neche) etc.

[~ k7]

A aclén de m de acuerdo al p lo Lnstlfutlonal.

Supetvisar y cumplir con 1a correcta segregacio da los e protecelén p ] y nanejo de ropa sucla

Debs raalizar un informs detallado sobre las actividadss reallzadas y el cumplimiento de las mismas, sogan la secuencla establoclda porla Unidad Funclonal de Enfarmatis

Apayar 61 12 supervisién e Inspetclén oportuna al cara de paro, 0quipos Plomédlcos con los qus cusnta ol serviclo, hacer las respactivas § a que hallan Ingar sea diarla y quincenal

Gestlonar la inft 7o documentos fislcos, ordenes de procedimisntos qus e genere an &l serviclo de acuetdo 2 la nacasidad del paciente nermatividad.

oz 3

ddad rosls sstablarldanarla G

Y

Matormo Parinatal. Bian e Actleraciin para la

malnairalroinalrolraln)

Cumpll con lo establacido en 14 resolucién o do 2018, de.maNETA giia $& garantice 12 efectivay na aiencién ded nicaen la Ruta infegral da AL

wf eh| e |

Capacitar al p | asl: 13} {enfarmeras) sobra colocacion de Implante sub dirmico v aplicaclén de métados da anticoncapeién.
il INFORMACION DE APQRIES

No. DE PLANILLA: NIA OPERADOR: | NA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADQ

SALUD: MUTUALSER NiA §0

PENSION; COLPENSIONES NiA $0

RIESGOS LABORALES: POSITIVA NIA $0

IV DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Gue desamollé las actividades descritas en €l informe anexa, deniro del periodo da cobra.
2.- Que realich ¢l pago de [a Seguridad Social por el valor que exige la Lay, pago del cval anexo copia simple.
3.- Que autorizo 1os Impuestos a qua estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato,

V, ANEXOS
{Cuando se requlera come una de Jas obBgacianes del contrato)

FRnoxar evidencias Tologralicas yio documentales que soporten [as aclividades realizadas en el periodo cosrespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Y
oz V';-"‘i"dﬂ

N°, IDENTIFICACION: 1082839536




-VANE EGAS‘MALDONADO DAYANAMICHEL
FESIONALES.COMO
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mutualser

Atenciénsintanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) VANEGAS MALDONADO DAYANA MICHELL identificado con Cédula de
cindadania nimero 1082839536 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante,

Estado de la Afiliacion:

IPS de atencidn: j,.

Categoria:

Fecha de afiliacién: P

. 2 E2f
I’“w“
{*u?

; i
" gﬁw T iy
La presente certificacion se expide a sollcltud del (de Ja) mteresado(a) A QUIEN INTERESE ¢] 03 de
marzo del 2026, Esta es el reflejo de la informaci6n registrada enggnuestro sistema de informacion hoy.

» Puede consultar més detalle. en nuestra pagma web WWW. mutualser com opcmn Ser Afiliado

« Linea pennanente.24§;Horas 018000116882°% g% *g%““ 3 ,‘%‘g%i ;géw

Ei [T S A W

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributive
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS




CECOLOMDIA

VIEILADG BUPCRINTEMBLHEIA DIVAHCPA

Cjt)(.'.('.'il.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DAYANA MICHELL VANEGAS MALDONADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1082839536, se encuentra afiliado/a desde 27/02/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificaclén se expide en Bogots, el dia 26 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpanslonas
Sade Principals Cerers 7 s, 74-21, Bogotd D.C,, Colorria Dlreeddn cias Corrert 9 W, $9-43 Led B4, Urbn Ewenor] Bogotd Colombla
Conmakador, (+5T) 601 43903 G x BIPS: (¢37) EOL 487 030 Lh uxmnmmmus:mmu%

wew, COlpEnmNAT.gov.00
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 26 de marzo de 2026
A quien-pueda Interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DAYANA MICHELL VANEGAS MALDONADO
identificado(a) con CC 1082839536, ala fecha de-expedicidn de asta certificacion, tiene con
el Banco |os siguientes productos:

Producto l Na. Producto F§§§ ;‘_‘m’,f,'_‘é‘éa Estado

‘Cuenta-AROIToS 51201460056 20260326

*Importante; Esta constancia solo hace referéncia a ios productos mencionados anteriormente.

*si desea vesificar la veracidad de-esta’informacion, puede camunicarse can {y Sucursal Telefénica Bancolombia a los sigujentes ndmetos:
Medellin ~Lacal; (57-4) 510 90 00 - Bogoti - Local: (57:1} 343 00 00 - Barranguilla- Local:{57-5) 361 88 88 - Call - Local:{57-2) 554 05 05
Resto del pals; G100 09 12345 5ucursales telefdnicas en el exterion: Espaiia(34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866379 8714,

Catatina Cortés Uribe.
Geronte Sorvicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombla nunca salicizard sus datos personales o de sus productos bancasios maediante vinculed de comeo elecudnico. o casd de recitir alguno,,
repdtieky de inmedlate a commeostspechosodbancoiomblacom,co
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