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Cédigo: Wr Veniba?
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/4/2024

FECHA DE DILGENCIRENTD, 29030508

CELEBRADO ENTRE LA E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
CON C.C N°* 1.193.523.177
_ | 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 ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20242058 DE FECHA 22024
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.000.000.
|N* PAGO | N* DE INFORME:: . 1DE 1 "N° CRP: 2393 N° CDP: 300
|PLAZO DEL CONTRATO 1 MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2/0312024
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

: RE DEL SUPERVISOR: . AURA ESTELA DAZA PENA

24 |Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia

Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento da ios registros
45 especificos.

Preparar los paguetes de material (confeccidn de apésitos de gasa, torundas :
% y otro material), Colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.

Clasificar ¢l matenial de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes seqln caracteristicas, Colaborar en la puesta 2n marcha
27 de los aparatos, cumplimentay los registros especificos.

28 |Trasiadar 2l paciente & quirbfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos,para iniciar ‘procedimientos quirirgices

28 |Proporciona desde |2 zona intermedia todo el material necesario para la Intervencién (hojas bisturles, apésitos...), y mantienz la zona repuesta, limpia y ordenada.

Asegurar el comecto etiquetado de las muestras biologicas obtenidas durante |a intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes {Anatomia Patoldgica,
3 Microbiologis, etc ).

31 Revisar gl funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros serviclos: pulsoximatro, aspirador, tensidmetro, el desfibrilador, ete.

47 |Ayudar 2l médico en las mtnl.obm de "soporte vital bésico” (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico

43 |Movilizar ¢ inmovilizar &l paclente con seguridad y rapldez, en problemas traumatologicos y psiqulatrico. Ete

Al realizar ol traslado de un paciente a otro serviclo o por medio de la ambulancla antes: Reclbir las ordenes del servicio, Informaries liares :
‘ ; : Rec i a los fami sele v realizar
los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paclente, nimero de cama aslgnada, verificar &l estado del paciente, pmwxi ump;m

3 ltransportar en silis de rueds o en camilla, verificar el acompafamiento del famill
sy n millar, mirar las condiciones de las venas, si estin permeables y con angiocath No. 18 y

7 Preparacion del paciente para procedimientos quirirglcos y medios de diagnosticos como TAC, &cografias, estudios especializados y otros.

A 34 |Ueri ol reglsiro de verificasion du los paclentes qua van para procedimisntos quirirgicos (ista de chequeos)

)
., | Yerificar que este diligenciado el consentimiento para transfus| 7 e )
P lioknterto sstin dil osncisdes P slones sangulneas, autorizacion de procedimientos Quirurgicos y de anestesia, declaracion de retiro

u Lisnar ol formato de bransfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusian,
3 [Proparscion del equipo y paciente antes, durants y después de 1a atencion del parto.
40 | Alencite del Reclén Nacido ;

ﬁﬂmd #0ipa y & Ia paciente para el monitoreo fatal T e
| Actualzecion de Kardex y tarjetas de medicamento si 1a enfermera no 86 EnCuentra o estd ooupada

Ias entrades y salldhs d histonas cilnicas de su consullorio (prestacion & istarias ciimioas)
ir 4 lns eonsulionoy de materlales, squipos, sto. ' ; -




Céodigo: GJCZ3F Version: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

HIVB

e

Juiitﬂl i‘;“i‘(;'( VEjER :
: s FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/02/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
CON C.CN® 1193.623.477  ~

~ 1. INFORMAGION'GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAGION 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICD20242058 DE FECHA 210312024

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.000.000

N° PAGO I N° DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 2393 N°® CDP: 300

PLAZO DEL CONTRATO 1 MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2/03/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA

l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A

VALOR ADICIONADO N/A UDROEEA N/A CREDECS N/A TIEMPO PRORROGADO: NA .

ADICION:

ADICION:

e IOlZAS(SIACA

N° DE POLIZA: N/A

NOMBRE DE LA ASEGURADORA! N/A

FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA

TEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO GON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
~ (Debensercoherentes con las actividades especificas del objeto del contrato) e s wa iy

1

Recibi y entregue el tumo de acuerdo a la guia

Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales. (toma
de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratdtio,
realizar venopuncion y verificar signos de flebitls, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifoneras,
pisingos, patos cada vez que sea necesario).

Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.

Informe al enfermero de tumno y a [a profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realize las respectivas solicitud y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos del paciente que ingrese y egrese bajo supervicion de enfermera.

Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

@ |~ o | | AW

Asistl a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoye al personal de enfermeras en los procedimientos (curaclones,colocacion y refiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E!CG, y otros procedimientos) y en marcar
los rotulos en la hora de Instalar ¢l medicamento

Realizar durante el turno, seguimiento dlario y reglstrar todas las actlvidades y evoluciones del paclente en la historia clinica (notas de 7|
Enfermeria), en los tiempos reglamentados

Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes

12

Informar a la profeslonal especlalizada de seguridad del paclente los incldentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de astos y todos los que deriven

de la atenclon del paciente
.

| 1

Proporclonar ordentaclon al paclente y famlliar

5

Atender a los paclentes con trato humanizade en el turno y [ o &rea a aslgnada de la E.8.E

| 15

1 Reallzar asepsla general semanal y diarla cuando egrese el paclente, reglstrar en el formato correspondienta

Arraglo del cadiver y antragirle al familisr todas las partenenclas del paciante fallscido
{nfurmar a la anfermera y médico de la fugs del paclents s T

| Clasifica, ordena y controlar las lencerias de los serviclos a efectos de reposicion de ropas y de vestuarlo relaclonandose con los serviclos de lavanderia

Realizar una adecuada segregacion de los elementos de protecclon personal
res|duos hospitalarios que se generen de la at lent
er
clalyuler otro procedimlento y manejo de ropa sucid, ! 190 S Lol

Recnﬂr, mgvgtrar’r{ﬂonuﬂmn_en[e Ip§glenqxe_nt(§ dg proteccion persanal y cumplir con el correcto uso de estos

Hager los usos correctos de administracion de medicamentos

Adhgrancla & protocolos, gulas y procedimientos requeridos en |a prestacion del servigio,

Conduclr 8 los usugrlos 8 [ua d(g!mlm 861viclos y 4 otras Instituciones de salud,
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Cédigo: GJC22F

* Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DlLlGENC."IAMlENTO: 20/03/2024

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

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ

CON C.C N° 11.193.523.177

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
EN LA

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDABES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ©D20242058 DE FECHA 210312024
lVALOR TOTAL DEL CONTRATO: 2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2.000.000
N PAGO / N® DE INFORME:: 1DE1 N° CRP: 2393 N° CDP: > 300
PLAZO DEL CONTRATO 1 MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 2103/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9465071824 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 - PRORROGA): N/A
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA ADICION: N/A CRP DE LA ADICION: N/A TIEMPO N/A

PRORROGADO: ;

IIl, POLIZAS (S| APLICA)

N* DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA! YO
FECHA DE LA POLIZA DD/MMIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE MARZO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVC

TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S|
1 El contrato se encuentra debldamente legalizado .
: ‘ X
El contratists | 5 Nce ale izacl
2 bl o :fnsla :fumrlzo que los Impuestos que debe cancelar para [a legalizacion del menclonado contrato e sean descontados del
yalor a cangelar como consta en la declaraclon del Informe de ejecucion de actividades 2 X
Cue ¢l contratista prasento satisfact nte la ~ :
3 8 oriamenta |as obligaciones contractuales, los cuales ¢ ificados en el Inf
BNEXO Y €N Bl 18| nerlwa carpsla contractual : LR e R X i
Qua 6l contratista da cumplimisnt
4 plimignto a sus obligaciones frénta a los aportes al sls 3 58 S0CIE
camo exige ¢ artloulo 50 de i Lt.y 789 da 2002 o D e pay iR s 7
X
Teriando en cuenia lo anmrtor enmic

FIRJM DE GUIEN r50“‘//&1.“31& gL CUMPLIMIENTO DE LAS

GBLIGACIONES PARA EL PRESEN

TE PERIODO DE PAGO;
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ACTA DE INICIO CONTRATO NO. CD20242058 DE 2024.

ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE E.S.B

CONTRATISTA: TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA

VALOR: 2.000.000 :

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

| OBJETO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

CONVENIO: ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE. :

CRP N° 2393 DEL 02 DE MARZO 2024

TERMINO DE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE suU

EJECUCION: LEGALIZACION (REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) Y SUSCRIPCION ACTA
DE INICIO) HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2024.

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA, Profesional Especializado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, quien actia como Supervisor del contrato No CD20242058, y por
la TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA en calidad de contratista quienes se retnen para dar
inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del
presente documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C. e H, 02 DE MARZO 2024.

Supervisor

Contratista

QB (o T o

AURA STELLA DAZA
C.C N® 36541888

TOVAR ALVAREZ LUISA FERNANDA
C.C. N°® 1193523177

*




PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIA
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL!
MENDEZ BARRENECHE.

LUISA FERNANDA TOVAR
ALVAREZ

del objetn ¥ obligaames contractuales por cuanto de conformidad con
56 de la Ley BO de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011y ‘
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la act cu.‘m con
Constitucion y la Ley. ‘

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiente. alas ohh,gachnas que defina la entidad a través
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervisién @ interventoria‘y.las circulares que se expidan. y el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de la Oficin: 3 Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asunios referidos a la ejecucion contractual y Ia etapa posthntractual

Los supervisores estan obligados a expedir los mformea de supervision y demas documentos de la
gjecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sedale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por. ei ordenador del gasto para que reposen en el expediente
contractual de la Entidad, ¢

Dentro de sus obligaciones princlpate sia la vigilancia del cumplimiento del plazo de e]&tuc!m de las
obligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacién cualquier aoomawmegta que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerenmas*ﬁgc&ampa@ms y consultas del contratista, exigir la documentacion e informacion
1@ aqgariq;fara el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor. exigir ka

nté%dp as obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y

gl caso, “@probar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las pa) 1musts seNaladas en el respectivo contrato o convenio. .

conre alo 0 CONVENIo Cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de m un |

infgrms vision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual yeciar
de lig N respects ﬁ; en los casos que aplique, la cual debera venir acompanada d: M‘*
pagos edificado de saldos y pagos expedidos I ea0rer '
wmmcmm p por el Grupe de Trabajo de T iayel W“

Todos los decumentos snies citadas deberan ser remitidos

. al Grupo rabajo de (
- mywmmm con el fin de dar cumplimiento al P -

ﬂfwmmm -

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
ORRENTE




CUENTA DE COBRO

. FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 20]0312024
[P SRS RDAEEAL BB 2 - CC'. 1193523177
NOMBRES Y APELLIDOS: LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ =T = 11935231771
CORREOQ ELECTRONICO: TOVARALVAREZLUISAFERNANDA@GMAIL.COM TELEFONO DE CONTACTO:; 3177194415
' CIUDAD; SANTA
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 10 1_41 APTO 1 TAGANGA
MARTA
SIMPLIFICADO X
REGIMEN DELIVA:  ooyiy ! 2] UDECLARANTE DE RENTA? e LESTA OBLIGADO A FACTURAR?
LPERSONAS A CARGO? LAPORTE VOLUNTARIO A FONDO DE PENSIONES? NO:
JAHORRO VOLUNTARIO A CUENTAS AFC? NO LPAGO DE INTERESES CREDITO DE VIVIENDA? NO
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPODE CTA.: AHORRO |  N®CUENTA | 03177194445 __
s T DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO N ‘ ..
_ N° DEL CONTRATO: CD20242058 N°RP: | 2393 N°CDP: | 300 PLAZO — DURACION: 1 MES
¢ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE INICIO GONTRATO |  02/03/2024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 31/03/2024 VALOR DEL CONTRAT0:2.000.000
N° CDP (ADICION): NO
_ OBJETODEL | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO | REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE
¢ SUSPENDIDO? NO sommiaaaa |NUEVAFECHADE
VALOR TOTAL DEL CONTRA TERMINACION:
TRATO
(ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MARZO DE 2024
VALOR APAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? ] $ 2.000.000
— ” LIQUIDACION DE PAGO/A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR T
TIES DE PAGADO DE SEGURIDAD SOCIAL FEBRERO TIBC: 1300000
APORTE OBLIGATORIO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD s 162500 | APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: 208.000
NIVEL | APORTE DE RIESGO
ARL $ 31.700 |APORTE OBLIGATORIO A FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL: NO

ITOTAL PAGOQ SEGURIDAD SOCIAL: 402.200

/?a,f,f & Artrati /]
¥ :4W1,t!ats~;m ([' <~

(€5

LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ
1193523177




AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

2402,




$1,300,000




