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I it FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO NENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE ,

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA DANIELA PONZON DIAZ identificado con C.C. 1083023574
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ETODEE CONTRATO ON DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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ORTOTALDELCONIRAID, .2]7.400.00000 [*VALORDE/HONORARIOS PERIODO:E| 3.468.750,00_|
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[UNIDAD FUNCIONALEIECUGIONDE ACTIVIDADES? UN:DAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO
CRITICO
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7 YALOR CONTRATO!CON ADICION: 52

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

El contratista autorizé que los Impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Sl

Que el coniratista presento satisfactoriamente las obli?aclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el confratista da cumplimientc a sus obliEaciones frente a los aportes al sistema de seguridad soclal y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI
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MILCIADES’OSORIO SANCHEZ
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UNIDAD FUNCIONAL DE HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO
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#
PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFES]ONALES COMD ENFERMERA 0) PARA REALIZA]
HDSPITAL UNNERSITAR!O S0io. MENDEZ BARRENECHE: e

tlznms ENEEPERIONG;DE J\cu ERDO onaomaﬂﬁ (A5 OBEIGACIONES Ef
8 euufuhmmum clﬂmdi] objstad del antmio)

Planear, organizar, dirigir, reallzar las gestlnnes necesarias para lograr el funcionamtentu de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos tnvasivos, segregacitn de residuos hospltalarios, ordeny aseo delos

servicios
Verificarla aplicacitn de llstas de chequeo para el contrel en[a prevencitn da nfeccienes y procesos bésicos de Enfermeria,

-

Velar por el cumplimlento de los protocolos, procesos y formatos de \as diferentes serviclos, ejempla, el Ingreso y salida de los auxliares de enfermeria.

Comprabar Ja reallzaciédn de la asepsia en \os diferentes serviclos y gue se encuentre blen organizado los sitios de traba]e.

Vigilaryc lar ef uso ad do de los registros de enfermerfa {expediente clinice, censo, registras estadisticos, planes de aslgnacién, rotaclsn, etc.) y asegurar la
actuallzacién diarla de los registros en el tablero de camas reservadas.

Detectar 1z necesidad de material/equlpo de los serviclos y gestlonar la adquisicién.

Verificar que se cumpla con la notlficacién [nmediata de los eventosadversos y/o incldentes que se presentenen |a atencitn del paciente.

O[] o [th|il|t3]| N

Verificacién de Ja preparacidn adecuada de los estudios y cirugla.

Verificar el reglstra de las curaciones de las enfermeras aslstanclales
Asistir 3 las reunlones y rondas médicas y de enfermeria de su drea para estar al tanto del proceso de atencién y cuidado de los paclentes

Realizar Ia Notlfieacidn de dafios y realizar ronda conjuntamente con el drea de mantenimiento.
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fi por escrito, diarl ta a coardinacién los inconvenlentes presentados en cada servicio.
Propun:innar atencldn de enfermerfa a paclentes hospitalizados segin las necesidades fisicas, fisloldglcas, psicoléglcas y sociales segin 1os establecido en el plan de atenclén
de endi
Apayaren el Manejo y contro] de materlal y equipo en la atencién del paciente.
Diligenciar y entregar historlas clinlcas a facturacion de paclente que tengan egresos en el orden estableclidos.
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Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, fori L 1 tos de ¢ I, seguimi . Ién, de la E.S.E.
Verificar € correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

‘Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo @ los camblas efectuados por médico tratante enla
noche) ete

Administraclén de medicamentos de acuerdo al protocalo institucional.

Supervisary lir conla correcta segregacién de los el de protecelén personal y manejo de ropa sucla.

seg{in la secuencia estableclda par la tInidad Funclonal de Enfermeria.
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evoluciény ordenes médicas, enlos diferantes turnos (corrido,
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Debe realizar un informe detallado sabre las actividades realizadas y el cumplimiento de fas mismas,
equipos biomédicos con lus que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones aque hallan lugar sea

[

23 Apoyar en la supetvisidne Inspeccién oportuna 3l carro de pare,
dlarla y quincenal

24 | Gestlonar [ainformacién, y/o documentos fislcos,

Garantlzar que la prestacion de serviclo abjeto del c

deben ajustar a [as normas de calidad da conformidal

servicios ofrecidos
debe parmitlr que estos mantengan su calldad e Idoneldad.
Cumplir con lo establecido enla resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice 1a efectiva y oportuna atencién definida n la Ruta Integral de Atencidn Materno

26 Perinatal, Plan de Aceleraclén para la Reduccién de Iz Mortalidad Materna y Estrategta Hospital Padrino, segdin su competencla.

27 | Capacitar al personal asistenclal {enfermeras) sobre colucacién de Implanle sub dérmicoy aplicacion de métodos de anticoncepeldn.

GRMACHE @gggmsnsssummn sucm'f.

érdenes de procedimiantos quese genere en el servicio de acuerdo a lanecesidad del pacientey normatividad.

ontrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, as cuales se
d con o establacido por Ia E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, Adlcionalmente Ja garantia de los

25

No. DE PLANILLA: 4643561340 "ol Apostes en finea

CONCEPTO DELPAGO - Jase ENTIDAD ¢ . |- - FECHADEPAGO o5 - VALOR PAGADO: ©
SALUD: . EE SANITAS 3H202026 5219400

PENSION: =~ 5 s PORVENIR 2310212026 $2802800

mssos-maom.es:v B . ’ POSITIVA 23/02/2026 $42800
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1-Que desarrul!é Tas acividades descritas en el In!arma anexa, dentro def perioda de cobro,
2.+ Qua cealics &l pago de la Sequridad Soclal pot el valor qua exigs [a Ley, pago del cual anexo copla simple,
1.- Que autoriza los Impuestos a qua estoy cbligado a pagar, por ocasidn al seﬁalado confrato.

€C.1,083,023,574

N* IDENTIFICACION: 20
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ACTAFINAL BEL CONTRATO NO. CD20260308 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO CD20260308 DEL 2026

NOMERE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA DANIELA PONZON DIAZ

NO. DE IDENTIDAD 1083023574

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(D) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES ENLAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENEGHE

Vi

OBJETC DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MIL. ($7.400.000)

FORMA DE PAGO Ei HUJMB cancelaré al GONTRATISTA {2) cuota(s}, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS ML ($3.700.000), da conformidad con el informe de la
ejecucién de las actividades contractuales realizadas, previa cariificaclén de
cumplimianto expedida por parte del Supervisor del contrato

PLAZODE EJECUCION Provia legalizacén dei contrato sin sxceder 26 de FEBRERO de 2026.

CcDP 2

REGISTRO PRESUPUESTAL 432

FECHA DE ACTA DE INICIO 14 DE ENERO DE 2026

FECHA DE TERVINAGION CONTRATO 28 DE FEBRERO DE 2026

ADICION

CDF DE LA ADICION N/A,

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION N/A

PLAZO ADICION N/A

| FORMA DEPAGO ADICION N/A

FECHA DE TERMINACION DE GONTRATO CON

ADICION. N/A

VALOR ADICION NIEE 2,

VALOR FINAL DEL CONTRATO A A

SUPERVISOR DEL CONTRATO —,PFféEgSIDNRf. ESPEGIALIZADO UNIDAD DE HOSPITALIZAGION Y CUIDADO

CRITICOmEY

Entre los suscritos, MIITCIADES"kDSOR
ciudadania ntimero CC.8.742.783 exp

ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCI

16: SANCHEZ, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
St;i %a en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
’"HOSPITALIZACION Y CUIDADO CRITICO, quien achia como

supervisor del contrato €D20260308 por ofra parte DAYANA DANIELA PONZON DIAZ, identificado con la cedula

de ciudadania No. 1083023 -Z?\e\n;;su
confrato.

condiclién de contratista se reunteron para firmar acta de finalizacion de

Por ﬁlﬁmoﬁal segge"clara que no existe emolumento alguno enfre las partes y con todo concepto
as ac

respecto de g iig

Pa%iconstan ofa'se firma por las pa
UPERVISOR,

4 z«?ﬂﬂg e

GC. 83.742.789

i3 pe Alba
fatlvo Enfermeria

MIECIADES OSORIO SANCHEZ

ones multas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

rtes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de FEBRERO del afio 2026.

CONTRATISTA, D
DMAKNIELA@N%N DIAZ
1083023574
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TOTAL PAGADO: $ 544.000
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