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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

m@aﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGIE FERNANDA SILVA ROBAYO identificado con C.C. 1015473894

[ Fecha de Diligenciamiento: {2024-10-28 |
. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20244715 | = RP: = [5780 [ cDP: [1424 i)
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | [4.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2024-09-09 [ " FECHADE FINALIZACION: _ [2024-10-31 B
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR:  [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |
[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

~ ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES
| cDOP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00 [

S—— ~ T T ey e R

1l VERIFIGAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

e Ry T AL ——

_ IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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 ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

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

!\)_\4

‘Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
_periodo del mes de Octubre ; - e e

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANGIE FERNANDA SILVA ROBA}
10154738

CALLE 120 8A
30430361
ANGIEFERNANDA100@GMAIL.CO

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ANGIE FERNANDA SILVA ROBAYO

[ DOCUMENTO: [1015473894
[ DIRECCION: [CALLE 120 8A 18 | TELEFONO: [3043036181
[ CORREOQO ELECTRONICO: [ANGIEFERNANDA100@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

I N° CONTRATO: [CD20244715

I OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [5780] CDP: [1424]| FECHAINICIO: [2024-09-09 [ FECHAFINAL: ]2024-10-31
[ VALOR CONTRATO:  [4.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.000.000,00
| BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPODE CUENTA: [Ahoos | No.CUENTA: [674168
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ;
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Octubre

FIRMA

o el %a/

GIE PERKIANDA StVA ROBAYO
C.C. 1015473894 expedida en BOGOTA DC

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

CODIGO: GJC23F
TR T VERSION: 003
L g JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
W TR RS Y AR Lisgie s VArio REVISION: 22/08/2024
BARRCNECIie PAGA 1 do'
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANGIE FERNANDA SILVA ROBAYO
CON C.C N° 1,015.473.894
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS f
. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
i ST ONIRATD: IEN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20244715 DE FECHA INICIO l 09/09/2024
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 4."‘ i
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto « del contnto) 3ok
1 [Rech! y entregue tumo de scuerdo o la guia. .
2 mmumum-mmmo:uu:-zuMmmw—onm,mmawmm-m-:‘unwmnw G0 powicidn, aegio 06 s nidad, toma 6o |
3 A’ al paciente en ka slimentacién eateral y parentend.
4 Mumumnhmwnqmummmmmmudm
5 iforme de laa fallas de matertal y aquipos de serviclos
6 |Realics las respectivas solcRudes y devokiciones & farmacis de Insumos © Medicamantos de los pacientss qus Ingresen ¥ egresen bajo s supervisin de s enfermens.
7 [Recii y entregue & los pacientas 8 los difersntes servicios con ta lsta de chequeo comwepondients
8 [Aa% 2 1 ronda médicas y durante tos procedimisntos ce estos
9 |Apoye of personal de enlos y wsical s0ncs nasogistrica, E:CG, y otros ¥ o emarcar los rétulos en s hors de
10  [Rasice curants ol tumo, seguimisnts dlario y regletrar todas las actividades y evokucionss del pacients en la Nstorla clinica (notas de Enfarmaenta), o0 los Sempos reglamentados
11 y 5ignos de slarma sus pacientss
12 informe s b soguridad ummmrnﬁdnmmmmunmm@mum«umum J
13 [Proporcione odentacién ol pacients y famillar J
14 jAtandd 3 los pacientas con trto humanizado en of tumo y / 0 fres 3 asignada de 4 ESE J
15 [Reakzce ssepsia general semanal y dlaris cuando egrese of pacients, registrar en of formato comspondients. |

16  [Clasiique, ordene y controle las lencerias de los servicios  sfectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaclondndose con low servicios de levandada.

17 P adecuade dolos P personal, residucs hospitalarios que 5e generen de la atencién de los pacientes, de cusiquier oo procedimiento y manefo de ropa sucla.
18 [Rec, reglstre o y cumplir con of comecto uso de estos.

419  [Haciies usos comctos de administracién de medicamentos

20 gulssy on la pr dal sarvicia

21 [Concugue a los usUIios 8 los distintos sarviclos y 8 olras Institucionss de salud.

22 jinformar 3 I snfermens y médico de ls fuga del pacients

23 [Reafics seguimiento s por la enfu Yolancls)

24  |Realics procesos de estariizacién del Instrumantal, Insumos y Slsposkivos médicos, ol comcto desstey de los raglatros especificos.

25 Progars los paqueles de material (confeccin de apdsitos de Gasa, forundas y etro matarial), Colocar los controles quimico y blolbglcos necasarios, Poner las fechas de amvasado, Cemmar los sobres de matartal.
26 of matertal do Tou difersntes paquetes segOn caraciaristicas, Colaborar an s puesta an marcha de los aparatos, camplimentar los rug'seros sspecticos.
27 [Proporcione deeds 1a tona intsrmedia todo of matertal necesario para s Intervencidn (hojas bisturies, epdsRios...), y mantiene la Tona repuests, Impla y ordenada.

28 ol pacienta § quirttano y reafizar of monitors completo ‘placa de bisturl) para iniclar ‘procedimientos quirtrgicos |

29 ol comacto wtiquetado de les musstras bickbgicas obtenidas durants ka Intarvencidn y de wu envio 1 los la Patsiégica, e}

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

30  |Revise ol funclonamiento de los squisos y slementos que wn'a ambulancla y aspirador, o e

31 |Avuce sl midico en las maniobres de “soporte vial bisico® (RVB) y “seports vital avanzado® (SVA) que 80 apliaes ol enfarma ertco.

32 MoviRzar ¢ inmovilzar ol pacients con seguridad y rapidez, en pr y e,

realizar ol traslado e UN pacients & ot servicio © por medio de -mun—uhmu-m.,mm-h--‘u-uuhm-mumm,mmmmmmmumummt—um
33 La;uﬂﬁm-n-u-mm-mtm---—gmi de las venas, of setén ¥ con anglocath No. 18 y reclerte.
34 [Preparacion del pacients irirgicos y medios de TAC, scogrufias, sstudios sepeciaitzados y otos.

35  [Uevar ol regiatro de verticacidn de los pacientes Gue van pars procedimlentos quirirglcos (Ista de chequecs).

36 Verificar que de ¥ ¢o anestasla, deciaracién de retiro veluntario estén dilgenciados.

37 [Uenar ol tormato de transhusitn sanguines antes, durante y cospuds do l tanshuein,

38 [Preparacide del equipo y pacients antes, durants y despude s b atencidn el parta.

30  [Acuaiacin de Kardex y tadetas k2 ortermens © esth ocupads

40 |Controlar s entradas y saBdas de hstortas clinkcas de wu consulonio (prestacidn de Nstorias clinicas).

41 [Serraton consukonios de matwriales, equipos, et

42 ape oportuna, o y propla enfermerta deRESE
43 [Recoger las facturss de los pecientas y verficar que estos sperezcs on of sistema.
44 A recbir ol pacients procadents de cirugla u otros serviclos, vertficar Gue la b clink r Tos reglatros ¥ do entermeta estén Beno.
45 [Uso adecuado y racional de slementos, recursos y demds medios Insttucionales.
P wum, hw-m-&umnnwmmwmuwmummm-hmumm Ios documentos de ssts, Que estin complelos y actualizados, hacer las notas de enfermarta,
s cirugla, trasladar ol plso
47 [Responder por las dahos y perjuicios en salud que 94 e genarsn § un usuario por su negligencla, omisidn, desculdo, oivido #xces0 o cuslquler otra secién Imputable 8 su cuips
48 [Toner comunicacién las 24 horas del dia pars sy ticl de urgenclas, para o cual cortificar ol nimero telefénico.
49  [Buota reschicién 1955 de 1999 y £39 del 2017 Cumplr con ol Tos RIS, formatos de eraacié ¥ roglstro proples de e ESE.
- :' s ,‘,:._. ci6n e los servicios por 0 loa tumos ssignados sin que ocasion 0 sha "k s cidn del erin objeto de glosas de ls orden Gue se geners, of incumplimients a un
51 |El valor mensual factursdo delas y cumplidas por par Y por of sup
52 cualquier " o onturmers
53 L] definidas definkdo por 129 sgendas de tumo y horss establecides mensusies (152h)
54 continua, y o ¥
quels 50 ot jeto Y descritas en of presents documento, las cuales se deben ajustar 3 las Normas e calidad de conformidad coa lo establcido por ks E.S.E Hospital Universitario Jullo Méndex
55 Adicionaiments la Garartia de bos servicios cfrecidos debe permi qud 6108 wu calided o Koneidad.
56 [Reakzar todas y cada una de las sctividaces que asigne of supervisor del contrato y las demis qua detsrming of Gerents, y que se deriven Co b3 necasidaces de W ESE.

~1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

. IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA =

No. DE PLANILLA: [ 9473354867 OPERADOR: APORTES EN LINEA |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO |
SALUD; NUEVA EPS 211102024 $ 162,500
PENSION: PROTECCION 2111012024 s 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21/10/2024 s 31,700

1.- Que desarrolié las actlwdades descntas en eI informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los Impueslos a que estoy obllgado a pagar. por ocaslén al sefialado contrato.

2 t -' T LR gale sy V.ANEXOS GiyEREE
¥ Sl : : (Cuandouragt_ﬂemeornounadelasob doneudeleomato)-,,
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las idades reahzagas eﬁ el perfodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA: ﬂqnqu; , lva
IN'. IDENTIFICACION: Y Yabis.ar3wva

Scanned with

CamScanner“é


https://v3.camscanner.com/user/download

AQ t A LT srmEssm e

(3 .
= 0§ 00L°LES 000°00£°1§ 0 0$ 005°Z91$ $
000°00€" %
= by Tos . —— = o 000'902$ 000'00¢"1§ (T )sopeyyy =
s = e Snooouﬂ.sﬂ.-m = = 000'00€1§ 0f krosad | ooo'sozs 000°00C°1$ ot _ 58:_ U.:;i_ 8!38._ 8_
= % s — - = 005°291$ 000°00€°+$ 000'90Z$ 000°00€°4$ (SopayY 1) VIETTVOOWW 2090 VLNV VANYS :pey
: . s : 005291 § 000'00€'3$ 000'302$ 000'00€°4$ (sopetiyy ¥ ) VIDONId ‘ofequiy op on.
O 0 YIS . 000'00 000 £ ¢ D000
ue.a.g 2l 90| auody 281 seja| 08ipod Suody 2 5%0) oipoy Suody 81 sejaf ooy | awody 81 20| ofipoy | sauquon | wopeypuapy
13V3Vd 420 .
S0OS3N anvs NOISN3d 0avaldwa
S31¥0dV 30 VAVTIVL3a NODVaINT
002'20v5 —— AUN301320 30 0oNve | 127081202 £2/0b 10T ! L9RYSEELYS 929N TIC 60¥20L 60
JOI°A —~ Oourg olieg aun und e oBeq pnjes upisus
Py odi) am) 0popdd
NODVAINOI V1 30 STTVH3NID SOL
v
= SIE VNITVQOVW-YAHVW YINVS |  ORRIYE 81- ¥ 8¢ 021 3TIvD T ) UNSICNTAION! YONYIIZS JIONV OAYEOH YANS YRELISION
2901
ool | casweLedag-pepnid uopdaug 1ediuLd jesinong aweuody I 17pP0s uozTey 4 | vepwuRLeA
e AINVINOGY A STIVHINIO SOL”
eaujue @

Scanned with

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0057915
005°791$
00£°1ES
00Z°LES
000°802%
000°8073

HVOVd ¥ HOTVA

22 & % 8 %
22 882 R

S3AYAIDVIYONI
35001vs

00ZZ0v$

005°Z91$
005°Z7915
00L°1€S
00L°1ES
000'80Z$

000'807$

YUOW SISTUIINI 0avaindIl ¥OTVA SOavillv

T ¥97'951006

9  €51°110°098

0  e£L'6ZZ008

- v v v v v BN

Ad 1IN

££0Sd3

40 43

*5°d"3 VAINN

(1 :SVHOQVULSINIWAY) Sd3
SOYN93S 30 VINVAWOD VALLISOd

(1 :SVHOQVULSINIWAY) TiV
NOIDD3L0¥d

(1 :SVHOQVULSINIWGY) d4V

B - %y
5 " 0953y
05Vd 3a NIWNSTH

00T 20%5 0 3IN3QID00 30 0ONvE | 1Z/01/v202 £T/04/¥202 1 L9BYSEELYS 9ZEIITIE 60-¥20Z 60-¥20
3012 viOW Selq ooueg oled Ay e mued oleg pnjes ugjsuad
oy L= ¥ odyy AR opopad
NODVAINOMN V1 30 STIVH3N3D SOLVa
vdn
ON L5588LE YNTIVOOVW-YLEVW YINVS | ORRIVE 84- v 84 OZ4 ITIVD IVAIDNRId JINSIGNIdIONI VONVNY3S 319NV OAVBO0Y VATIS r68TLYSI01 2D
2 iwmuuw.-.!anu ouoIIL uIwrLedag-pepn)) Uopdaug Jedpupy jessnong auwpody ase) 1e105 uozRy Ap | uopeIYUIP)
JUINVINO4Y T30 STTVHINIO SOLva

PN

RPN ASWVR M TR B m AN LD

euue @


https://v3.camscanner.com/user/download

IRES

DEL

‘FU’VB‘ o

CEEENRIIRETD
GOBERNACION DEL
SoMonces MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244715 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO CD20244715 DEL 2024,

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANGIE FERNANDA SILVA ROBAYO

NO. DE IDENTIDAD 1.015.473.894 de Santa Marta - Magdalena

PRESTACION DE SERVICI?S DE APOYO A LA GESTION COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO NILLONES DE PESOS M/L.($4.000.000)

DOS (2) PAGOS por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L.
FORMA DE PAGO ($2.000.000) C/U.

DE OCTUBRE DE 2024

PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER DEL 317

oo DE SEPTIEMBRE DE 2024
[02 31 DE OCTUBRE DE:2024 3
R _ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA”

.:.n:\‘ \ “x@' l‘V x*\c

namero 36.727. 57 éxpedlda‘en Santa Marta (Mag), obrando en calldad de SUBGERENTE CIENTIFICA
quien actla como?upervisor delcor tra‘tlo N® CD20244745 por otra’ parte ANGIE FERNANDA\SlLVA
ROBAYO, identific o&co a cedula dej cfudadanfa No. 1.015.473.894 de Santa Mana Magdalen’a‘ en

su condicién de conyatjsta se reunieron; Eara firmar acta dé finalizacion de contrgtoi &

u.<.‘ ‘4\"‘
v e

Por Gltimo el hospita] $§ declara que no exlg,e emolg;pento alguno entre las partes.yicon todsgoncepto

respecto de las obliggcJones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en‘referencna

para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de 31 de Octubre del
2024.

;Z@% 74 / M g "
NINA VANESSA COSTA ANGIE FERNANDA SILVA ROBAY

CC: 36.727.527 CC: 1.015.473.894
BV O0@E huyuliomendeb covecncoutw viasiwan
c A M B ' o ! www.hujrnb.gou.co FROHA O ULTIMA REVISION 27/07/201)
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