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Codigo: GJC22F |  Version: 1

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA DANIELA PONZON DIAZ identificado con C.C. 1083023574

Eecha deDiligenciamiento: | 2026-04-27
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CONTRATOY FERIODO,OBJETO DERAGO

OBJETODEL CONTRATO Tty

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

[EENICONTRATO: 747 CD20261426  [E358 - /RP; 211993 E GDR: 3] 437 |
[£7 VATORITOTAL DEL GCONTRATO: -] 11.100.000,00 [F:VALOR DE HONORARIOSIRERIODO; ™ 3.237.500,00 |
[ EECHADELACTA DEINICIO: 2] 2026-03-19 -2 EECHA DEEINALIZAGION:E 1. | 2026-05-31 |
[~ “NOMBRE.DEL:SURERVISOR! 2 ... %, |LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO |

TIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

W P g SR A O e e e S R

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado confrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Si

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig{aciones 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: Si

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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DAYANA DANIELA PONZON DIAZ
1083023574

CALLE 29 K2 #30-39 SANTANA
00000000
PONZONDAYANA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

[EEecha:de.Diligenciamiento .| 2026-04-27 ]
EENOMBRES Y-AREEEIDOSH ] DAYANA DANIELA PONZON DIAZ |
~ e DOCUMENTO: sy . [1083023574 |
;DlREgc@w % +| CALLE 29 K2 #30 39 SANTANA [ TEEEE@NO:E]00000000 |

|

- CORRE®IELECTERONICOF s~

Manifiesto:ba oﬁla‘-gravedad dg@gjuramento‘.&que
025.no tomaré ostoﬁ ‘deducciones;

| cD20261426 ]

]%G)BJET@BEL CONTRATOZ¢%| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[EiRP: %] 1993 [FEICDP. 437 |5 #FECHAINICIO! +| 2026-03-19 [~ EECHAEINAL) 2026-05-31 |
[V ALOR™ 227 IVALORWA PAGAR 7 ] 3.237.500,00 |
*BANCOA'CONSIGNAR | DAVIVIENDA [ETIROIDE CUENTA % [Ahorros ... NOYGUENTA | 488425488719
[ COREZADICION::[N/A” [ 'RRFADICIONZ|NA  [ZEREERis VALORIADICION: ™. & (0,00 |
PERIODO;OBJETODE COBRO: =~Z2¢5 " ~3[ Abrll I
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BAYANA DANIELA PONZON DIAZ
C.C. 1083023574 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LAE.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
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; OBJETO DEL CONTRATO:

. LA ESE HOSPITAL UNNERSITARIO JULIOMENDEZ BARRENECHE..

CONTMTO DE" ERESTACIOH DE SERVICIOS PROFESIONALES No. w[** = #% .CD20261426-|

DABEL'REACIZADAS'EN. EEEERIODO‘BEACUERDO CON ELOBJETD, LASOELIGA CIONES' ESTABI’.EclnAS‘EHEkGONTRATD
ben ber,cohere: x*J'entas wnhs'acﬁvidadeusp%‘cyfrmdel obﬁo

-t

Planear, organizar, dirigir, lasg {as para lograr el funcionamiento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas establecldos.

Y

Realizar Rondas de Segur/dad de Paciente dlarla: identlficacién de paciente, Vi
servicins

15, segregacién de residuos hospitalarios, orden y aseo delos

Veriflcar la aplicaclén de listas de chequeo para el control enla prevencién de infecciones y procesos bisicos de Enfermeria.

Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios, elemplo, el Ingreso y salida de los auxiliares de enfermerfa.

Comprobar la realizaclon de la asepsia enlos diferentes servicios y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo.

Vigilary controlar el usa adecuado de los registros de enfermeria (expediente clinlco, censo, registros estadisticos, planes de asignacidn, rotaclén, etc.} y asegurar [a
actualizacidn diarla de los registros £n el tablero de camas reservadas.

Detectar la pecesidad de materlal/equipo de los serviclos y gestionar |a adqulsicidn,

Verificar que se cumpla con la notificacin inmediata de los eventosadversos y/o Incidentes que se presenten enla atencidn del paclente.

Wwioe [~1| o |thix[& | N

Verificaclén de la preparacidn adecuada de bos estudios y cirugla.

-
[=]

Verificar el registro de fas curacionas de las enfermeras asistenclales

--
=

Asistir a )as reuntones y rondas médicas y de enfermerfa de su drea para estar al tanto del proceso de atencidn y culdado de los paclentes

e
N

Reallzar Ja Notificacién de dafios y reallzar ronda conjuntamente con el drea de mantenimients.

-
(%)

Informar por escrito, dlarlamente a coordipacién los inconvenientes presentados en cada serviclo,

-
$

Proporclonar atenclén de enfermerfa a paclentes hospitalizados segiin fas necesldades fisicas, flslolégicas, psicoldgicas y sociales segtn los establecido 2n el plan de atencldn
de enfermeria

-
th

Apoyar en el Manejo y control de material y equipo en la atencidn del paciente,

-
o

Diligenciar y entregar historlas clinlcas a facturacidn de paciente gue tengan egresos en el orden establecidas,

-
)

Cumplircon el diligenclamlento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, segulmlento, evaluacidn, dela ES.E.

-
=)

Verlficar el carrecto diligenciamiente del formato de SIVIGILA

-
-3

Actuallzar Kardex y tarj de med] tos de acterdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evoluclén y ordanes médicas, en los diferentes turnos {corrido,
naoche} etc

ha
=

Administracién de medicamentos de acuerdo al protocolo institucional.

e
Py

Supervisary cumpllr con fa correcta segregacién de los elementos de proteceién personal y manefo de ropa sucla.

¥

T

Debe reallzar un Informe detablado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las segin la sectenc; blecida por Ia Unidad Funcional de Enfermerfa,

23

Apoyar en la supervisidn e Inspeccién oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta &l servicio, hacer las respectivas anotaciones & que hallan lugarsea
dlaria y quincenal

Gestionar Ia Informatidn, yfo documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el serviclo de acuerdo a la necesidad del paclente y normatividad.

25

Garantlzar que la prestaclén de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se
deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecldo por Ia €.5.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, Adiclonalmente [a garantia de los
serviclos ofrecidos

debe permitir que estos mantengan su calidad e Jdoneidad.

Cumplir con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice 1a efectlva y oportuna atenclén definida en la Ruta Integral de Atencién Materno
Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccidn de la Mortalldad Materna y Estrategla Hosplta! Padrine, segin su competencla.

Capacitar al personal aslstencial (enfermeras) sobre colocacian de implante sub dérmico y aplicacldn de métodas de anticancepelén.
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No. DE PLANILLA: i E012857202 ggmp_qg : — Aportesenlinea

CONCEPTQ DEL PAGD N g ) ENTIDAD . . 2| .- FEGHA DE PAGO . - W VALOR PAGADD =%
SALUD; s r SANIYAS  RY04/72026 $219400

PENSION: i -w PORVENIR [23/04/2026, $230800

R]ESGOS LABORALES: POSITIVA 23/04/2026 $42800

SRV DECCARACIONESDELCONTRATISTA:

1 Que desaollé las actividades descritas en et in[om\e anaxo, dentro del periodo decobfo.
2- Cua realioé ] pago da la Segunidad Social por el valor qua exige la Ley, page del cual anexo copla simple,
3- Que autcnzu los impuestos a que estoy obligado a pagar, pot acasin al saﬁalado conlrato.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

e o

N°, IDENTIFICACION: ) €C.1,083,023,574

[N

N




Y
L
=
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £
SOPORTE DE PAGD GENERAL 2 Bancolombia

APCRIES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
S 21080 s ] $ 210400
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