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CODIGO: GIC24F

VERSION: 02
ACTA DE DESIGNACION DE FECHA DE OLTIMA

SUPERVISOR REVISION: 16/1/2024
Paginaldel

JULIO MENDEZ

BARRENECHE

PARA: AURA STELLA DAZA PENA
DE: GERENTE
ASUNTO: Designacion de Supervisor

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

PRESTACION DE SERVICIOS DE APO A
GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | Previa legalizacién

DILIA
CD20241132 | CAm%SSABOGAL PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacién como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51 y
o6 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1952 de 2019 y la Ley 1474 de 2011, el supervisor respondera disciplinaria,
fiscal, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacion contractual, en los términos de la
Constitucidn y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a las oblngaélones que defina la entidad a través

del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisién e lnterventoria y las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Ofi lica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucién contractual y la e al.

a postcon

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervision y demas documentos de la
ejecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefale en el clausulado
contractual o cuando sea requerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expediente

contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigilancia del cumplimiento del plazo de ejecucion, de las
obligaciones y del cronograma de actividades, 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 informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacion del cumplimiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segun sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban

cumplir las partes y/o el contratista, sefaladas en el respectivo contrato o convenio.

Una vez finalice el contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un

iInforme final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que aplique, la cual debera venir acompanada de la certificacion de

pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupo de
Trabajo de Contabilidad.

Todos los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revision y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE

Powered by CamScanner


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

"

= o - P

MENDEZ BARRENECHE

M 1456 DEL 13 DE FREBERO 2024

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ES APARTIR DE SU
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 Espeélgllzado de la Unidad
Funcional de Enfermeria, quien actia como Supervisor del contrato No CD20241132, y por
la SABOGAL MATTOS DILIA CATALINA en calidad de contratista quienes se reunen para dar

“inicio al contrato en menclén cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del
presente documento

LN
| 4 PP g

o S il S

Supervisor Contratista ;
URA STELLA DAZA PE%% G SABOGAL MATTOS DI%TAUNA
C.CN° 36541888 C.C. N° 57292912
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DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS
CON C.C N* 57.202.912

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

A&STENCW.ES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RVICIOS PROFESIONALES Mo, [CO20241112 S L S T S
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"1 |Recibir y entregar tumo de acuerdo a la gula institucional

| 2 |Proporcionar atencion on de enfermeria a pacientes de consulla externa, hospitaizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales.
Ejecucion de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la aimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma do muestra

de laboratorio, reakzar venopuncion y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos
| 4 |Realizar ante farmacia el pedido de los insumos y medicamentos de bos pacientes que egresen e ingresen al servicio 0 cambio por orden médica %<

| § |Recibir y entregar a bos pacientes a los d diferentes servicios con la kista de chequeo correspondiente

| 6 |Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (retiro de sonda vesical).
| 7 |Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica durante el tumo

tboadawadoymdemm mosydw\asmadnsmmm

Gnumm servicio de la ESE
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11

[ 12 [Atender a los pacientes con trato humanizado en el tumo y / 0 &rea a asignada de la E.S.E

13 |Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
cmducrabsusumabsdusmtosmyawashsmmmesdesam

Reportar inmediatamente cuahua incapacidad a a profesional especnaizada de la unidad de enfermeria
Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados

18 |Partcipar en los programas demseﬂmzaensewmpaadesmobdepersmdpropormmtacmdpawnteyfm
19 | Hacer bos usos correctos de administracion de medicamentos M
20 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
| 21 | Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a olras instituciones de salud

| 22 | Areglo del cadaver y entregarie al familiar todas las as pertenencias del paciente falecido
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Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por ia enfermera (farmacowgllancna)

E Informar a la enfermera y médico de a fuga del paciente

25 |Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos medicos, compfobar el correcto empaquetamento de este y el cumplimiento de s registros especificos

26 |26. Preparar los paquetes de material (confeccuOn de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los oontroles quimicos CoS ¥ biologicos necesarios, Poner las fechas de
27 127 Clasificar el material de estenizacabn comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes pa paquetes segun caractenstncas Colaborar en la puesta en marcha de Ios
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Trasladar al paciente a quirdfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirirgicos (..
# Asegurar el correcto etiquetado de las muestras bioldgicas obtenidas durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patoldgica, Microbiologia

31 |Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el desfibrilador, etc.

32 |Ayudar aI;édico en las maniobras de “soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico.

33 | Movilizar e inmovilizar al paciente con?eguridad y rapidez, en problemas traumatologicos y psiquiatrico. efc,
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los
34 procedum:entos y debe estar hsto media hora antes verificar el nombre del pacuente numero de cama asng nada verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en

28 %Proporcuona desde la zona mtermedsa todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apdsitos...), y mantiene la zona repuesta. impia y omengdLa wr

35 Preparacbn del paciente para procedimientos quururgncos y medios de diagnosticos como TAC ecografnas estudnos especualizados y otros
36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirlrgicos (lista de chequeos).

37 |Verificar que este diigenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirlrgicos y de anestesia, declaracion de retiro voluntario esten

Preparacion del equupo y paciente antes, durante y despues de la atencion del parto

E Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion
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m Atencion del Recien Nacido . B -
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JULLO Ml
SARRENSCHE FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS
CONC.C N° 57.292.912

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. _[cD20241132

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 4.000.000

N° PAGO / N° DE INFORME:: N CRP:
{3) DUG MECES  FECHA DEL ACTA DE INICIO:

LAZO DEL CONTRATO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERI/

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA DAZA PEN/
| 42 | Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 | Controlar las entradas y saidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
| 44 [Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc
45. Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de
insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al

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

47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.

48 |Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, facturacion y registro propios de la E.S.E.

49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales
Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
Responder por las dafios y perjuicios en sakid que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido, oMido exceso o cuakquier otra accidn imputable a su culpa
Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefonico
53. La suspensidn, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios poThcumpimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastomos y o alteraciones en la

oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso.
54 El valor menﬂacturaﬁ&ependera de las actividades contratadas y cumplidas prTMe-dd contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 Reponér inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
56 |[Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las age?ﬁ& de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 |Asistencia a capacitaciones, prograna_s_d-; formacion continua, y apropsacbr-; de proo;s_os de induccion y reinduccion
Garantizar queE prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben

58 | aiustar a las normas de caidad de conformidad con o establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julo Méndez Barreneche. Adicionaimente la garantia de los servicios ofrecidos

OBJETO DEL CONTRATO:
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13/02/2024

VALOR DE HONORARIOS PERIODO $ 2.000.000

59 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
FECRADEPGO [ ALORPAGA
SALUD: MUTUALSER | 14/03/2024 $ 162.500,00
PENSION: . SRS PORVENIR [ 14/03/2024 $ ~208.000,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVAS 14/03/2024 $ 31.700,00

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de 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. |
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—_ Anexar evidencias otqgréﬁcas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en corresnnti
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FIRMA DEL CONTRATISTA: M § W
N°. IDENTIFICACION: lr 57.292.912
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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 160112024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20-03-2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
t
DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS |

CON C.C N° §7.292.912 |
-NER { : I [ SERVICIOS
PRESTACIO FERNERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
OBJETO DEL CONTRATO:

ALOR TOTAL DEL CONTRATO.

e | m | v [Jw [ e | w

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9463120110 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA

I. MODIFICACIONES CONTRACTUA ,
N° DE MODIFICACION: [TTT—— TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA):
ALOR ADICIONADC WA ___|coPDELAADICION: | NA T CRPDELAADICION: |
R o e T e 1 POUIZA S (S APLICA) 2 i e o e R o N i e S, .. r T AT By _
o NOMERE DE LA ASEGURADORA
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FECHA DE LA POLEA ACTo AoMNSTRATVO DE APROBAGDE | x|

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

ITEM | rameaigg 250 —  CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ; |
— El contrato se encuentra debidamente legalizado. —

El contratista autorizo 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.

Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.

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.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 2 (DOS) de 2 (DOS)

<7 . )
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS Ao I // A ;7/ 0 /?
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: (LY, / - AL é, \ A\ L/
N°. IDENTIFICACION: 36.541.889
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tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
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VMRAPMWMWOWODEQ“O? $ 2.000.000

Fur:‘:ic del Contr at:sta V

DILIA CATALINA SABOGAL MATTOS
C.C 57.292.912
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
Y - ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
e UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuotas por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/L. ($2.000.000) C/U, de conformidad

FORMA DE PAGO con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales
realizadas, previa certificaciéon de cumplimiento de expedida
DOT | pervisor del contrato.
Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de MARZO de
PLAZO DE EJECUCION

SpAUR NA. mayor de € ar de ”ug;%ggg?n a cédula de ci dac ma
numero 36.541.888 expe & "Marta obrando e C&li d c.;:-‘r‘ R0 33]*" AL ESPE( '“7 ‘
UNIDAD FUNCIO ( E ENFERMI RIA: quien actda co 0 superviso r de I con ato N‘QD2O ﬁ32 por
otra parte DILIA CAT: =-! /A SABOGAL '*'g i .|dentificanlac dula de ciudads anfa No. 57.292912
en su condicién dg q-. ’ ista se reum n para firmar qrff de finalizacion de cogtrato .
% ;!} a
Por ultimo el hospital se declara que no‘ existe emo umento alguno entre lgs partes y con todo
concepto respectc ‘{I las obligaciones mutuqs pactadas en el contrato prestacion de servicios

en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias del mes de
Marzo de 2024.

é AURA STELLA DAZA PE DILIA CATALINA SABOg;E MATTOS

C.C. 36.541.888 C.C. 57.292.912
PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA CONTRATISTA
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