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PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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EOR TOTAL DEL CONTRATO®: [11.100.000,00| VALOR DE HONGRARIOS PERIODOR]3.700.000,00

[ FEGHADEL ACTADEINICIOH = 2026-03-19 | ZEECHA DE:EINALIZACION: =15 2026-05-31

[, "~ ENOMBREIDEE SUBERVISORE® :4.7 2| LIZETH PAOLA CARDENAS ZAMBRANO

[INIDAD. FUNCION:

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
2. FEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si
4

Que el coniratista 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: 8l
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| NOMBRES YARFLEIDOS: | KATIA MILENA POLO TORRES
B DOCUMENTO:, % [1082996737
| "3DIRECGIONGE. G- — |. TELEFONO: ]
- .CORRE® ELECTRONICEO:!" ~  |KATIAPOLO14@GMAIL.COM
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Piamar o nl-r‘idlflglr ma z‘ar‘las gesﬁonas necesarias para lograrel fur c[onamlanho de los setviclns do acuerdo alos planasy programas
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Verlfique: liaplicaclénge listas de: chequeo para ol controlen a prevenclon de Infecclonas Y. procasas baslcos da. Enfermaria
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AT .

4 Vela porel cumpllmlantn da Ios protocolos "procesosy ‘formatos de los dlfemnlas servlc[os. o]emplo, a] !ngmsoy sallda da los auxitlams de enfarmarla

5 COmprob .la‘mallzacién de I aseps!a an Ios dIfemntes sarviclos y que se ancuentra blan organizado los sitios do lraba]o“ F i

6 Vlgll“?“t:onfror'r BEJ%D aggcl'i"do dé’los reglstros da enfermerfa (expediante clinico, canso, registros astadlsticos. pla.nas de as:lgnacl?n,
rotac!én fatc ) y:a saﬁéurgr a{actuallzacién disrla de los redistros an ol tablero de_camas reservadas - . et}
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Vetifice de [a preparacl 6n adacuada da los asludlos y cimgia # i

10 Variﬂca al mgls!ro d??as curaclonss da las anfarmeras nslstencialss ? ! " n

1 Aslsto a§tas raunlonesy rondas médlcasy da anfermerla de su éraa para éstar al tanto del pmuso de alanciény culdado de los. paclentas . X

12 |R 'tlzo Ia’Nol[ﬂcacién;Ha daﬁosy raallzar rnnda ccnjuntamenta con el drea de mantsn!mlen!o *f: Ny v * -+t

13 Informo pcr escrﬂo, éiarlamente a coord]nac!én los !nconvenlanlss prasentadoa an cada servlclo -

14 Trgﬁui‘ciona alenclé da enfarmer[a a paclanhes hospltallzados sagun {as naeesldades fIsicas, ﬂsioléglcas. pslcoléglcas yégoclalas segun Ios"; 1%- X
astablecldo an el gl 'de atsnclén da anfermarla - i i

15. Apoye an el Mana]o yﬁcomrol de materialy aqufpo an la atsnclén del paclente  .» - . B, w1

16 Diugancla y nnlrague hislortas cllnicas a facturacién de paciante e lenlan agmsos en'el orden estahlecidos, A .,‘, -

17 CUmptl cnn 8l dll[ganciﬁnlanto de'los RIPS formatos, lnstrumantus de conlrnl seguimlento; *ovaluaclén, de la E:S. E’" i [

18 Verlﬂqué?él cormcto di]lganclamiento del furmato de S!VIGILA o “ B a8 .

+ & L
19 Aéluallza [:1] (Kardexsy ?a Jatas da medlcamanlns da acuardo a los'camblos efecluados por médlco lratanhe en.la’ avolucién y ordenes méd_ !
diferantes tumnos {Eorride; noche) ete #
Admtnlstr .[os, medlcamenlos de acuerdo al protocolo Instituciona ~ -
20 | kil M = - o
21 Supawlse y cumpll nnn Ia corracta segmg-clén da los elementos de protacc!én personal y mana!o de ropa sucia 7 I *
5 8
22 Dabo mallzar un !nforma delalladu sobm las aclivldades reallzadas y el cmﬂplim[snto da las. mlsmas sogin Ia sacuancla astahlaclda por Ia Unldad
: o m;,m %

23 Apo% an‘.la superstIEp a‘[nspecclérl oportuna 3 carro da paro, equfpos blomédlcoa con los- que cuania al sawlcio. hacar las. raspectivas anolaclums a
gue alla Iugar-sea dlarla! guineenal 3 % S L mm LY L
Gastfonaila |nf0rrnacléﬁl. yio ducumenlos ﬂs!cos.iérdanas de procedlmlantas que se genera anel sarvicio de acusrdu a Ia nocasidad dal paclenta ¥
normaﬂvidad i
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25 Garantize quu Ia prastac[én de serviclo objetu def contrato cumplan estrictaments c con las caracteristicas y.referenclas descritas en al presenta ;:
documonto, las cualesise‘deben alustar.a las nomas da calidad da confermidad con'lo establecido por | la E.S.E Hospital, Unlvers[tarlo Jidllo. Méndaz A%
Barréneche..Adlclonalmients®(a flarantia de los servicios ofrecidos debe permitir que astos mantangan su'calidad e idongidad...” ™F -
Lumpli ccm lo establecldo’enila resoluclon 3280 d¢.2018, de manera que s garantice 1a efaclivay oportuna atanclén definida en fa Ruta lntegrat da

26 |Atanelén {Matarno'Fefijatal, Plande Acelaracién para la Reduccién de iz Mortalidad Materna § ¥ Estratagla Hospltal Padrino, segin su competencia.

27 Capacl}e al persnnalfuststenclal (enfarmaraa) sobm colecaclén de Implante sub démmico y apllcaclén da métodos de antlconcapr.lén . ks
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LS 1A IV, DECLARACIONES! DEL CONTRATISTAﬂ TR

1.~ Que desarrollé las actividados descritas en el Informa anexo, dentro del perlodo da cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,

T VTANEXOS+
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Ane Xar evidenclas rotograf'cas y.fu documeniales

que soporten las actvidades realizadas en el pariodo cofrespondiente
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