u/,\w ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NIT: 891780185
e . CARRERA 14 #23-42
L
c.:O Z%M%_mm 4346262

o >ZO No.o.A zc_smmo DEACUERDO: 004  FECHA: 15/02/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 1614
LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
‘CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.300

TERCERO: 36555341 - DIAZGRANADOS MARQUES ROSIRIS DEL ROSARIO

QUE POR MEDIO DEL CUAL SE REGISTRA EN EL LIBRO DE PRESUPUESTO, LOS VALORES QUE SE RELACIONAN A
CONTINUACION:

SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE SEGUN OPS 1272

VALOR: § 4,000,000.00

CUATRO MILLONES (PESOS)
Cddigo Rubro Descripcién Lugar Valor
2.45.02.09.901.20 servicios personales (personal asistencial) ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE 4,000,000
Contrato . , No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
PRESTACION DE SERVICIOS 1272
ARID YEBID THOMAS pADILLA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y PRESURUESTO

FINANCIERO (E)

| 8
USUARIO IMPRIME: LEDYS GALINDO MORALE
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
ELABORADO POR: Ledys Galindo Morales
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20241272 pe 2024,

ENTIDAD: £:5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATISTA: _| DIAZGRANADOS MARQUES ROSIRIS DEL ROSATIG

VALOR: 4000000

OBJETODEL | FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

CONTRATO: | ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG MENDEZ BARRENECHE.

CRP N°® g*

lﬁl‘ngEL 15 DE FEBRERO DE 2024

JBJIECUCION £DERy CONTRATO ES
GALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)
'INICIO) HAS , O DE 2024

g5 asa
Funcional de Enferme
la otra, DIAZGRANAD
guienes se reln off :"
la parte .

5 CD20241272,,y por
———

lidad de’ contratista
ag encionado en

+

Girma en Santa Marta, D.T.C. e H, el 15 DE FEBRERO DE

Para constancia, sg

Contratista.

Supervisor,
T Mol (L
Gl B (P S
W % DIAZGRANADOS MARQUES ROSIRIS DEL
URA STELLA DAZA PE ROSARIO
C.CN2 36541888 C.C N2 36555341
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FORMATO INFORME DE EJECUCION

[ESE comaas v aversmamo)
Julio Méndez DE ACTIVID Cédlgo; GJC
BARRENECHE CONTRATO ADES DEL BF | Versién:2
FECHA
CELEBRA _\mw
DOENTRELAESE, HOSPITAL UNlW e LT —
oM —
ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQU :z"“Ez BARRENECHE y
CON C.C Ne 36555341
\ PRE.
PRIETS S ContovTe: ASIS?E«%&TS;S&X'??E DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMER|
+5& HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECLE " REALZAR ACTIVDADE S
CONTRA' '
TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, |cD20241272
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000 SE FECHA 1500272
N° PAGO / N° DE INFORME- T . VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000 :;;
PLAZO DEL CONTRATO i, 1614 N* COP; :
(2) DOS MES(ES) FECHA DEL AC : 2
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: TADEINICIO: | __15i02/2024
NOMBRE DEL SUPERVISOR: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PENA
e Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES
: N/A TIPO DE MODIFICACION {ADICION - PRORROGA): NA
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA na | CRPDELA TIEMPO
ADICION: | ADICION: N/A PRORROGADO: NA
: i v MG POEIZAS (SIAPLICA) e £ s o -y o i e
N° DE POLIZA: ] N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NA
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA
ITEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUEQQQ: CQN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1 Recibi y entregué turno de acuerdo a la guia.
Proporcioné atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las r Idades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de
signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar
venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingas,
2 patos cada vez que sea necesario).
3 Asisti al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.
4 Informe al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informé de las fallas de material y equipos de servicios
. sen bajo la supervision de la
Realicé las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egre bajo
enfermera.
6
diente
Recibi y entregé a los paclentes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondie
7
Observé y reporte do signos de alarma presentados por $u3 P
$ y todos los que

tos
dentes, eventos adversos ¥ participé en reuniones para estudio de es

: aclente los Incl
Moo WM R e derlven de la atencién del paclente

9
- Proporcloné orlentacién al paclente y familiar

0 en el turno ylodreaa asignada de la ESE

Atend! a los paclentes con trato humanlzad

11
lente.
ol formato correspond
Realicé asepsia general semanal y diarla cuando egrese ! paclente, reglstrar en ,
12
con los servicios de lavanderia.
stuarlo, relaclondndose
Clasificd, ordené y controlé 1as lencerias de los serviclos a efectos de reposicldn daropasy deve
, o ganeren do |a atencldn de los paclentes, do cualquier
9 8
Realicé una adecuada segregacién de los elementos de proteccién personal reslduos h:.m;'l:'sl::l:.“
% otro procedimiento ¥ manejo de rop

cto Use 49 #5108

umpli con ol gorre
15 Reclbi,registré oportunaments los elementos de protecclén porsonal y SumP

lgamentos
16 Hicé los usos correctos de administracién de medica
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Arreglo del cad
17 ver y entregarle al famillar todas las pertenencias d
o paciente fallecida
i Informé a la enfermera y médico de la fuga del paciente
Revisé el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servi
i desfibrilador, ete. ervicios: pulsoximetro, aspirador, tensidmetro, e\
Ayudé al médico en las maniobras de "soporte vital basico” (8VB)y Y ,
¥ (5VB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo critico.
Llevé el registro de verificacién de los paclentes que van para procedimientos quirargicos (lista de chequeos)
1 1 I———
Verifiqué que este diligenciado el consentimlento para transfuslones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirrgicos y de anestesia, declaracion de
retiro voluntario estén diligenciados.

22 \\
lidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

Controlé las entradas y sa

23 \\\.\\\‘
torios de materiales, equipos, etc.

Surti a los consul

este afe

no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente

24
Recibi al paciente y la u_.omasnnas de cirugia ambulatoria, verifiqué que no tenga accesorios,
documentos de este, qué estén completos y actualizados, hicé las notas de enfermeria, verifiqué 1a autorizacion pal
correspondiente

enlazonade insercion, verifiqué los
cirugfa, admisiné y trasladé al piso

fermeria estén llel

ca estén todos los registros médicos ¥ deen

Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verifiqué que la historia clini

Recogi las facturas de los pacientes y verifiqué que estos aparezca en el sistema.

en cualquier serviciode laE.

27
xiliar de enfermeria

Garanticé la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos ¥ labores propias del au
xcesa 0 cualquier otra acci

omisién, descuido, olvida e

28
generenaun usuario por su negligencia,

Respondi por las dafios ¥ perjuicios en salud que se le
imputable a su culpa

Tuve comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar ¢l niimero telefonico.

La suspensién, cancelacion y atrasos en Ja prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin ?&38&% que ocasionen trastort
icio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento 2 un turno nocturno no'

alteraciones en la oportunidad de la prestacion del serv
derecho al descanso.

r del contrat¢

El valor mensual facturado dependera de las actividades contratad
as y cumplidas por parte del contrati i
ratista y verificados por el superviso

31
?un
F ,x%o_a inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de |
e la unidad de enfermeria

Desarrollé las actividades d
vidades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agend Jos (192h)
ndas de turno y horas establecidas mensuales

Mo i

¥ aproplaci
6n de procesos de induccién y reinduceiér

Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua

m 0 ncaoag.
almé

s en el present?

Garanticé que la
prestacién de servicio objeto del
contrato cumplan estrictamente ¢on |
lo est as caracter|
sticas y ref i
erenclas descritd
dez Barrenech®

cuales se deben ajustar a las normas d
o
calldad de conformidad con lo gs ablecido
PorlAES.E H
+9.€ Hospital Universit
ario Jullo Mén

B la garantia de los servicl
08 ofrecld
08 debe permitiy Que estos m,
antengan su cali
alidad e Idoneidad.

Adicion

S que determine el Gerente, y que $é deriven d¢ las

m.z.zc>c T ——

————

et SALUDTo7

e
——

N ——

—

. TVidkg

ONES DEL CONTRATiST
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OBJETO DEL CONTRATO:  [PRESTACIAN

DE SERVICI0g D
ASISTENCIALES ENLAES dx4)

Versign. 1

FECHA pg OLTimg REVISIGy. 16i01/2024

ALA GESTION COMo AU
-S.E HOsp XILIAR pg ENF ERMERIA PA
TAL UNIVERSI7ARIo JULIO WénpE; BARRENECHE A REALIZAR ACTVioapes
CONTRATO pg PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES o,
VALOR TOTAL DEL ConTRATO, $4.000.000 % -
il VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N°PAGO / N° DE INFORME:-
PLAZO DEL CONTRATO FECHA DEL ACTA DE INICI0: 1510212004
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9462006183 OPERADOR; APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY); NiA
[ TIEMPO NA
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: NIA CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGAI_JO: » _
% / Il. POLIZAS (SIAPLICA) & ' xx =
N° DE POLIZA XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHADE LA .PGLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION’: 1A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1
— AS DEL MES DE FEBRERO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
ES ASIGNAD.
SE VERIFICA QUE HA cumPLIDO CON LAS ACTIVIDAD PSRN
ITEM . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS X
[ N
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado, onado conral | §64n X
i i26 i lar para la legalizacion del mencionado wipiey
2 El contratista autorizo que los Impuestos que debe cancela P del informe de ejecucion de activida
9€scontados del valor a cancelar como consta en la declaracién de R i X
e —— — " ]
3 Que ¢l contratista presente satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales p
informe anexo y en sy féspectiva carpeta contratual, idad social y de X
iaacl rtes al sislema de sequri
4 Que €l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los apo UNO) da 2 (00S)
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002. 1
—

Teniendg en cuenta lo an
oo S it

iante al periodo N*
, arrespondientd
terior, en mi calidag de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago ¢

FIRMA DE Quign CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Mw%%@ﬂ"

N°. IDENTIFICACION:

36,541,000
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u
- ENTA DE cogRo
NOMBRES y Y3
— APELLIDOs; L CONTRAnsM —
RREOQ ELECTRONICG: ROSIRIg ROSARIQ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 29/02/2
DIRECCIGN Domic)C 2 OIAZGR»‘\NADos MARQUEZ cc: 36555341
10: : RUT: 365553411
REGIMEN pg MANZANAN G : TELEFONO DE CONTACTO: 3023337347
L VA S‘MPLI_;::ICAD m £SA 10 CANTILITO CIUDAD: SANTA MARTA
¢PERSO P
AHOR RONCZL‘: CARGO? — ¢DECLARANTE DE RENTA? NO (ESTA OBLIGADO A
N AP
BANCO AL CUAL coLz?é%:RcUENTAS AFC? ¢~ PORTE VOLUNTARI A FONDO DE PENSIONES? NO A
3 DAVIVIENDA L TP DE G ¢PAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
N° DEL . : ! AHORRO | N°CUENTA: 488443147969
JADICiON goPNTRATo. Co20281773 m:;o: [.)EL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO s [ R
RORROGA? NO Tl:r'ﬂp = PRORRoef[;Z N°COP: | 300 [PLAZO- DURACION: 2 MES _
FECHA DE IN) NO VALOR ADICIONADO: NO
CIO CONTRATO 15/02/2024 FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
N® CDP (ADICION); NO e Hels il $4.000.000
) OBJETO DEL |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
N°® RP: (ADICION) NO CONTRATO | PARAREALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE.
¢ SUSPENDIDO? I NO I FECHA DE REINICIO: DD:HMAANA [ETVA FECHA DE DD/MMIAAAA
Zg'&?.’;;?g ?ku?gllbm I NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE FEBRERQ 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? [ __S2000000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DELNETOAPAGAR = . =
C: $1.300.
VES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO |1BC: $1.300.000
\PORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL —_— APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL PENSION: NIA
ALUD :
NIVEL / APORTE DE RIESGO I 3 —_— APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO
AR ) [ TOTAL PAGO SEGURIDAD SOCIAL: §194.200
Firma del Coniratista
ROSIRIS ROSARIO DIAZGRANADOS MARQUEZ
C.C, 36,565,341
IS AR
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