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- jV.B CODIG(()): GJC24F
VERSION: 02
#—l ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE ULTIMA
PS¢ 1iompetol universtaro]

JULIO MENDEZ SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Pagi

BARRENECHE 4ginaldel

PARA: AURA STELLA DAZA PENA

DE: GERENTE

ASUNTO: Designacion de Supervisor
como Supervisor del

En calidad de ordenador del gasto me permito comunicarle que ha sido designado(a)
siguiente contrato:

' DBJETO |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO W '
MENDEZ BARRENECHE.

\ k.
Previa legalizacion,
gin exceder el 31 de
marzo de 2024

\YIBIS DEL CARMEN SALAZAR

BARRIOS /

En su actuacion como Supervisor, estéa en la obligacién de mantener un estricto;gontrol sobre la ejecucion
del ligaci contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y

objeto y
56 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019y la Ley 1474 de 2011;el supervisor responderé disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacién contractual, en los términos de la

Constitucion y la Ley.
Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las obligaciones que defina la entidad a través

del Manual de Contratacion, el Manual de Supervision e !nterveri’tprfa y.las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a traves de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etap% post@\ntractual.

o, T

i ?s:!nfonnes de supervision 'y demas documentos de la

entarse dentro del término que se sefale en el clausulado

| ordelin,ador del gasto para que reposen en el expediente
(d

Los supervisores estan obligados a expe
ejecucion contractual los cuales deberan
contractual o cuando sea requerido_por e
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principal ta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de acti . si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de

Contratacion cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones, y consultas del contratista, exigir la documentacion e informaciéa
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cun ento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales 2 el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las contratista, sefialadas en el respectivo contrato o convenio. ;

o convenio cuya supervisién le corresponda, tendra la obligacion de expedir un

Una ve.

informe final de . la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de ligui r iva, en los casos que aplique, la cual deberd venir acompafiada de la certificacion de
pagos y el o de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad. - i

Grupo de Trabajo de Contratacion para su

Todos los documentos antes citados deb
cedimiento de liquidacion contractual.

revision y trémite pertinente, con el fin de
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JulioMéndez } GOBERNACION DEL
BARRENECHE MAGDALENA

ACTA DE INICIO CONTRATO NO. C020241244/DE 2024.

¢ ENTIDAD: £ S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATISTA: | SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
VALOR: 4000000 -
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR |
OBJETODEL | pE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
CONTRATO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CRPN° 1549 DEL 14 DE FEBRERO DE 2024
ECUCIOWONTRATOWTIR' DE SU
3] (REGISTRO P UESTAL (RP) RIPCION ACTA |
EENICIO) HASTA EL 31 DE:MARZO DE 2024 .

Entre los sus
Funcional de En
|2 otra, SALAZA
dar inicio al co
presente docu

Para constancia, s

rma en Santa Marta, D.T.C. e H, el 14 DE FEBRERO DE 2024.

 AURASTELLA DAZACPEf
ja, quien act co;p?pe
EL€n cali

n mencidé yo objeto

T hi
:

Contratista.

Supervisor.
Yol % % W NDH g “Dabion /%
URA STELLA DAZA PENA SALAZAR BARRIOS NAYIBIS DEL
C.C N2 36541888 - C.CN257460546
RN
it i P
R sté IAT IV (8 E hujuliomendezb
DEL [ &¥/:¥ ' e & : COME9F VERSION:01
| M B l o i www.hujmb.gou.co 1o "3 i;.muﬁf:'::'.iv.sfm 2710771013
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' codigo: GJC23F version:2 T
G FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO CECHA D OLTINA REVIBION: 16172024
O Méndoez
BARRENECHE
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B,ARRENECHE Y
NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS rd
CON C.C N°* 57460546

" 1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

£ 5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. "
[OBJETO DEL CONTRATO:
- = d / /
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. TCo20241244_ 7 DE FECHA 1410212024
OR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000_” VALOR DE HONORARIQS PERIODO: $2.000.000
PAGO /N° DEINFORME: UNO (1) DEDOS (2) # N CRP: 1549 # N° COP: 300
ATO (2)DOS MES(ES) .~ FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1410212024 A~

FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA _~

NOMERE ISOR: £ AURA ESTELA DAZAPERA =
T [l MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFIC : R NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA .
' MPO
ALOR ADICIONADO COP DE LA CRP DE LA TIE
e o NA | ADICION: N ADICION: WA PRORROGADO:
{ : ARL‘Q' A W T LTS Y TR ket
N° DE POLIZA: ) NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
' E APROBACION:
ONTRAT
w—, ')v e
Proporcioné atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales. (toma de signos vitales, bafio
tra de io, realizar puncién y verificar signos de

2 |en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma dem
flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesaric).

Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral

Informe al enfermero de tumno y a la profesional especializada de seguridad del
||mmulsmmmmwnquiposdomv'1dos

|Realicé las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumo:
Recibl y entregué a los pacientes 2 los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
‘Asisti 2 las ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoyé al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones,
en la hora de instalar el medicamento

10 |Realicé durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y ev

11 |Observé y reporté los signos de alarma presentados por sus pacientes
Informé a la profnlonill %poclilﬁﬂl de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y

12 |t0dos los que deriven de la atencién del paciente
13 |Proporcioné orientacién al paciente y familiar
14 |Atendi a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o drea a asignada de la E.S.E )y

15 |Realicé asepsia general semanal y diaria cuando Qgr;n el paciente, registrar en el formato correspondiente
16 |Clasifiqué, ordené y controlé las lencerias de los serviclos a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavandy
Realicé una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de

paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

s o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.

colocacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos

w |o|Njo|o|slw

luci del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en

w cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia

18 |Recibi, registré oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 |Me adheri a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio. |
20 |Conduci a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud

21 |Hice los usos correctos de administracién de medicamentos X Ay |

22 | Arreglé el cadéver y entregué al familiar todas las pertenencias del pa; i

23 |informé a la enfermera y médico de la fuga del paciente ) &

24 |Realicé seguimiento a la administracién de los medicamentos por Ia e ' ancia

25 ealicé procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y d rel correcto empaquetamiento de este y el
cumplimiento de los registros especificos. e

28 Preparé los paquetes de material (confeccion de apositos de

Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de mi

27 Clasifiqué el material de esterilizacién, comprobar el co C ntes p.qu.t" segun caracteristicas, Colaborar
en la puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar los r T

r los controles quimicos y bioldgicos necesarios,

%

b3 1
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Codigo: GJCIF Versidn: 2 *

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 181172024
QYRS
SENS FECHA DE DILIGENGIAMIENTO: 2000272024}
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
o

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
CONC.CN* 57460546
T TNFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SE VICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXIL IA‘R DF ENFERMERIA PARA REAL 1ZAR ACTIVIDADES ASISTENCIAL ESENLA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ MRRENECHE'/ ”~

SERVICIOS PROFESIONALES No. Tco20241244 = DE FECHA 14022024 =]
$4.000.000 & VALOR DE HONORARIQS PERIODO: $2.000000 ~ ]
UNO (1) DE DOS (2) » N' CRP: 1540 o N° COP: 300
{2) DOS MES(ES)# FECHA DEL ACTA DE INICIO: 102204 |
) UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]
OMBRE DEL SUPERVISOF AURA ESTELA DAZA PENA -
7 ' 6sitos...), y tiene Ia zona repuesta, limpla

28 » desde la Tona Intermedia todo el material necesario para 1a intervencién (hojas bisturies, ap ¥
Iy ordenada.
lématro, eloctrodos, placa de bisturi) para Iniciar ‘procedimientos

Trasladé al paciente a quiréfano y realicé el monitoreo completo (pulsioximetro, t
quirurgicos

tran en la

31 | Gosfibrilador, etc.
Ayudé al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y

“soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
siquidtrico. etc,
reallzar un a servicio o por medlo de la ambulancia, antes: as ordenes del servicio, Informé a los familiares que
se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verifiqué el nombre del paciente, numero de cama asignada, verifiqué el
estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verifiqué el acompafiamiento del familiar, miré las condiciones de

las venas, sl estaban permeables y con anglocath No. 24 y reciente.
Preparé el paciente para procedimientos quirurgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros

35

36 |Llevé el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirurgicos (lista de chequeos).

a7 Verifiqué que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirdrgicos y de anestesia,
declaracion de retiro voluntario estén diligenciados.

Liené el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

Preparé el equipo y paciente antes, durante y después _de la atencién del parto.

Atend! al Recién Nacido

38

39

40

41 Pnpnnoloqﬂpoyahpmlnnolmonmmhm.

42 |Actualicé el Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o estd ocupada
43

44

45

46

Movilicé e inmovilicé al con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos

Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).
Surti los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibl al gaciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verifiqué que no tenga accesorios,
este afectado en la zona de insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados,
la autorizacién para la cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente

Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verifiqué que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén |

47 |Ri i las facturas de los ntes y verifiqué que estos aparezca en el sistema.
y umpli con el diligenciamiento de los , formatos de seguimiento, evaluacion, Tacturacion y registro

no unas pintadas, no cabellos mojados, el paciente
hacer las notas de enfermeria, verificar

% Tes
propios de la E.S.E.
29 |Usé adecuada y racionalmente_elementos, recursos y demas medios Institucionales.

propias del auxiliar de enferme a en cualquier servicio ae la

a presencia na, cuando se requiera
50 lesE 5
- por las y os en que se gencla, omlisién, d ido, olvido 0 cualquier otra
i6n imputable a su culpa ;
52 Tuvé comunicacion las 24 horas del dia para su facil | ara lo cual deberdn certificar el numero telefénico.
. , iy . N que ocasionen
53 |trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la | losas de la orden que se genere, el incumplimiento a un
turno nocturno no tiene derecho al descanso. ' -
54 X o
El valor mensual facturado dependeré de las sta y verificados por el supervisor del contrato
55 |Reporté inmediatamente cualquler a
56 ’ ) .
Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a mo y horas establecidas mensuales (192h)
57 |Asisti a capacitaciones, programas de forma ucelon.
: e
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

Codigo: GUC2IF orslén:2 -]

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2024

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS
CONC.CN' umom./
T INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO DE PR

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. /

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ }RENECHE Y

TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER A PARA REALIZAR

T PN T B MR

ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

i 7 Ve
/ICIOS PROFESIONALES No. [co20et2ss 7 DE FECHA 14022024
§4.000.000 7 VALOR DE HONORARIOS-PERIODO: $2.000000
UNO (1) DE DOS (2) N° CRP: 1549« N° CDP: 300
(2) DOS MES(ES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1410212024

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA *

AURA ESTELA DAZAPENA

r que la prestacion de urvlclo objeto
las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido

del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente |
por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez
. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad. ’

“APORTES EN LINEA

_ 9462099274

~____ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
FAMISANAR -~ 1210212024 162500 & |
PORVENIR -~ 1210212024 — 208.000
POSITIVA 1210212024 = 31.700

2 -Nwdmiﬁhw&\ﬂwum“e exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
13.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

walﬂendasﬁbgrtﬁm ylo dowmentales que soporten las actividades veallzadas enel parlodo comespondiente

Moqlbls SaaEY 1D _—

57.460.546 <
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Cédigo: GJC22F Yensibm: 1

HIVB '

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 18912024

Julio Méndez
BARRENECHE p—
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 280272024 il

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRIOS

CON C.C N* 57460546 Vi

" L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR

ACTVIDADES

IASISTENCIALES EN LA E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
cowzetzes © DE FECHA e
$4,000.000 /£ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2000000
—— I N° CRP: s9” | wecor: W
] @ D0SMESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 100208~

9462099274 / OPERADOR: APORTES EN LINEA —

UNDAD FUNCIONAL DE ENFERMERR ~_—

rd
AURA ESTELA DAZA PERA
— L MODIFICACIONES CONTRACTUALES P g
TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NA

1 |El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contrafista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados

4 valor 2 cancelar com consia en I3 deciaracion del informe de ejecucion de actvidades. X
g (Que el contrafista presents satisfactoriamente las obligaciones confractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe

|anexo y en su respectiva carpeta contractual. X
> Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente alsis eguridad social y de parafiscales. tal

como exige el articulo 50 de 2 Ley 789 de 2002. : X
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy al periodo N° 1 (UNO) de 2 (DOS)  ~

N°. IDENTIFICACION: = E -
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CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2910212024 %

BARRENECHE

b CC: 57460546 &~
2 NAYIBIS DEL CARMEN SALAZAR BARRI(V T T
nasalazarl1@hotmail.com TELEFONO DE CONTACTO: 3002720977
, CALLE 298 N°B 23-12 LAS VEGAS CIUDAD: SANTA MARTA
sweLFc0 | x| RANTE DE RENTA? NO £STA OBLIGADO A FACTURAR?
AN O (DECLARANTE . »
LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO
\SAFC? NO JPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
DAVIVIENDA TIPO DE CTA.: AHORRO N° CUENTA: 117100082496
©D2024012 N°RP: 1549 N° CDP: 300 PLAZO - DURACION: 2 MESES
~ NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
14/02/2024,7] FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/20;/ VALOR DEL CONTRATO: 4.000.00-
— NO 7
- §
'-,l' ;‘.oum pEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION cow\/ ILIAR DE ENFERMERIA PARA
8 § REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

. i
R 3 [NUEVA FECHA DE
J NO i FEOHA DE REINICIO: A EapioN: NIA
' PERIODO OBJETO DE COBRO: FEBRERO DEL 2024 &
DBJETO DE COBRO? $2.000.000 N
] ENERO 2024 / I1BC: $1.300.000

\PORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: $208.000 ot

OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
[TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: § 402.200 -

e s

NAYIBIS DEL GARMEN SALAZAR BARRIOS
NUMERO DE DOCUMENTO

; delc %}t—a ’*N‘“
N 25“0\ VY&)?
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. aportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
_Identificacion | dv Raron
el
CC 57460546 SALAZAR
DATOS GENERALES DE LA
I o JHERD £ B AR AT
202401 | aa F.¥
>
AT
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o
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Resumen General de Pago

of .,

- S Sl h‘,\\'g A L T E A T S e J
CODIGO k AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES s

$208,000
$208,000

$31,700

531,700
$162,500
$162,500
$402,200

seTeyse

“wr
(=)
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