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. JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
10 ME FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YURANIS TAIS DURAN OSIAS identificado con C.C. 57297333

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2026-04-27 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20261397 | RP: | 2085 | CDP: [437 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ [11.100.000,00| VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.700.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2026-03-19 [ FECHADE FINALIZACION:  [2026-05-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO ]

|

FUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [NA___| RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 B

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé 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: SI

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones 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 obli%aciones 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

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

periodo del mes de Abril

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO
1082957906
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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YURANIS TAIS DURAN OSIAS
57297333

CALLE 7 CARRERA 14 NO. 14 - 63
3008365751

yuranisduran01@gmail.com

DATOS PERSONALES

2026-04-27

[fFechade Diligeniciamiento:™

|
[PNOMBRES:-APELEDOS: 7 YURANIS TAIS DURAN OSIAS ]
2 DOCUMENTOx 57297333 ]
|

]

(=)
i
O

ERIRECCION:z: = |CALLE 7 CARRERA 14 NO. 14 - 63 %&EFNW@ 3008365751
ORREOELEGERONICO; _ - %] yuranisduran01@gmail.com
Jad derjuramentoque-enia;declaracion-de renta del

A

| cD20261397
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ FECHAFINAL: - 2026-05-31 |
VACOR'APAGAR. _.|3.700.000,00 |
POIDEIGUENTAZZ| Ahorros o CUENTA .| 518005078 |

[EBANCO'A.CONSI GNARZ[BBVA |

[CDP TADICION-| /A __[2RP2ADICION:|N/A ~ VALGRABICIONE 50,00 B
" - 5 "2 PERIODO OBJETO/DE COBRO:... L Al |

, -
YURANIS TAIS DURAN OSIAS
C.C. 57297333 expedida en SANTA MARTA



Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacidn de implante sub dérmico y aplicacidn de métodos de anticoncepcidn.
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DECLARAGIONES DEL CONTRATIST

i ST

1.~ Que desarrallé las actividades desetitas en e! Informe anexo, dentro del parfodo te cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Socisl por el valor que exige la Ley, pago de! cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, per ocasién al sefialado contrato.

Anexat evidenclas fotograficas yfo documentalas que soporten las actividades realizadas en el perlodo corvespondienta

L_P‘,m;.\{"\)ﬂ'n O.

FIRMA DEL'CONTRATISTA;
R D T o N T
Ne. IDENTIFICAGION: FCO 57207233 ot s T dien PRI




&t
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES P
SOPCRTE DE PAGO GENERAL A -
Bancoomeva
S

454852‘1’1!1 TIPODE

PLANRLA;
NOMBRE O RAZON SOCEAL: YURANIS TAIS DURAN OSIAS
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BARTENECHE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
e — — o rminy YTy = . AP B
= L 7¥e % YURANIS TAIS:DURAN OSIAS® Hi
CON C.¢ N{57297333" N
L INFORMACIO! WGENERAL DEL CONTRATO.DE PRESTACI?KﬁEﬁQﬁQDW% ]
108 PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIAEES EN LA.
e ES.EHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 2. L
P T TERRLE ; - MR 5. B
ROFESIONALES No, %| ’ DE FECHA INICIO <+ ~ |
o B EmEee
ONEEOBJETO.Y,LAS OBL| GAC|ONESES X
cas.ddl objeto
= P AR ) - TR )
Planear, organizar, dirigls, realizar las gestiones necesarias para lograr sl funclonamiento de los servicios de acuerdo a los planes y rogramas
q establecidos.
Reallzar Rondas de Seguridad de Paciente diarsia: Identificacion de paclente, Venopunclones, Equipos invasives, segregacidn de residuos
2 |hospitalarios orden y aseo da los serviclos
Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infacclones y procesos bésicos de Enfermeria.
3 Pl
Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de [os diferentes setvicios, ejemplo, el ingreso y sallda de los auxiliares de
a enfermeria.
5 Comprobar |2 realizaclén de fa asepsla en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitles de trabajo.
Vigitar y controlar el uso adecuado da los registros de enfermeria {expediente clinice, censo, regisiros estadisticos, planes de aslgnacion,
s rotaclén, etc.) y asagurar la actualizacion diaria de los registros en el tablero de camas reservadas.
Detectar la necesidad de materialfequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.
7
8 Verificar que se cumpla con la notificacion Inmediata da los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.
g Verificacion de la praparacién adecuada de los estudios y cirugla
0 Verificar el raglstro de las curaciones de las enfermeras aslstenclales
1 Asistir a las reuniones y rondas médicas ¥ de enfermerla de su drea para estar al tanto del procaso de atencidn y cuidado de los pacientes.
42 |Realizar la Notificacion de dafios y realizar ronda conjuntamenta con el drea de mantenimiento.
1 Informar por escrito, diarlamenta a coordinacidn los Inconvenientes prasentados en cada servicio.
Proporcionar atencion da enfermerfa a pacientes hospltalizados segtn las necesldades fislcas, fisioldgicas, psicolégicas y soclales segtin los
44 |establecido en el plan de atencion da enfermerla
Apoyar en el Mane]o y control de malerial y equipo enla atencldn del paciente.
15
Diligenciar y entregar historias cllnicas a facturacién de paclente que tengan egresos en el arden establecidos.
16
7 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos da control, seguimiento, evaluacidn, de la ES.E.
18 Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA -
Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los
19 |diferentes turmos {coriido, noche) etc. s
20 Administracién de medicamentos de acuerdo al protocelo institucional. —-—
2 Supervisar y cumplic con la correcta segregacion de los glementos de proteccidn personal y manejo de ropa sucia,
Debe reallzar un informe detallado sobre las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas, segun la secttencia establecida por |la Unidad
22 |Funcional de Enfermer(a. -
Apoyar en la supervisién e inspeccion oportuna al carro de pare, equipos biomédicos con los que.ctienta ef serviclo, hacer las respectivas
g3 |anotacicnes a que hallan lugar sea diaria y quincenal L
Gestionar la informacién, y/o documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el 's_bri'icio de acuerdo a la necesidad del
2 paciento y normatividad, 1
Garantizar que la prestacién de servicio objsto dal contrato cumplan estrictamente, con las carac.ierlsticiis y referencias descritas en el presente
documento, las cuales se deben ajustar a las nomas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
25 |Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
Gumplir con lo establecido en la resolui:'aQn 3280 de 2018, da manera que se garantice |a efectiva y oportuna atenclén definida en la Ruta Integral
de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino, segln su
o5 |competencia




