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= ™ CODIGO: GJC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA
WL,OM NDEZ REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE i 7 Paginaldel
PARA: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
DE: GERENTE

ASUNTO: Designacién de Supervisor

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

RTO ST CONTRATISTA Mgy [ ar .~ TOBJETOUT T e PEAZO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA | Previa legalizacicr,
CD20242064 RN A oo NTOS || pARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | 'sin evceder el 31 de
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO marzo de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacion como Supervisor, esta en la obligacién de mantener un estricto control sobre la ejecucién
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanto de conformidad con lo establecido en los articulos 51y
56 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
Constitucion y la Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento.a la& obligaciones que defina la entidad a traves
del Manual de Contratacién, el Manual de Supervision. elnterventorla y.las circulares que se expidan, y el
Grupo de Trabajo de Contratacién a través de la Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a la ejecucion contractual y la etapa postcontractual.

Los supervisores estan obligados a expedir los informes de supervisién y demas documentos de la
ejecucién contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se sefiale en el clausulado
contractual o cuando sea requendo 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
Contratacién cualquier acontecimiento que impida el normal desarrollo del contrato o convenio, estudiar las
solicitudes, sugerencias, reclamaciones y consultas del contratista, exigir la documentacién e informacion
que estime pertinente y.necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervisor, exigir la
acreditacién del cumpllmiento de las obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales seguq, sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demas obligaciones que deban
cumplir las pﬁes ylo gl cgntratlsta sefialadas en el respectivo contrato o convenio.

Una veafallce e| contrato o convenio cuya supervision le corresponda, tendra la obligacion de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion rez ectiva, 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.

Toc!o§ los documentos antes citados deberan ser remitidos al Grupo de Trabajo de Contratacion para su
revisién y tramite pertinente, con el fin de dar cumplimiento al procedimiento de liquidacion contractual.

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE
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CONTRATO

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Cédigo: GJC23F Versién: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
FECHA DE DILIGENCIAMENTO: 200372024

"CELEBRADO ENTRE LA £ S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
CONC.C N 19801807

VALOR rommmmm $ 2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
PAGO / N° DE INFORME:: 1 DE 1 N* CRP: 2397 N°COP: 300
DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA A DE INICIO: 02032024
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Codigo: GJC23F Version: 2

HIVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
a’x};&g"‘ "dﬁé CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
NEC

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE Y
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
CON C.C N° 79601807

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

T !

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONCOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALE
OBJETO DEL CONTRATO: EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ’
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20242004 DE FECHA 2032024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME - 1DE 1 N° CRP: 2397 N° COP: 300
[PLAZ0 DEL coNTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0210312024
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

26

Preparar los paquetes de material (confeccién de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y b.olégicos
necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.

27

Clasificar el material de esterilizacién, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes seqln caracteristicas

28

Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apésitos...), y mantiene la zona
imoi

28

Trasladar al paciente a quiréfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos, placa de bisturf) para iniciar
procedimientos quirdrgicos)..

30 | Asegurar el correcto etiqguetado de las muestras biolégicas obtenidas durante |a intervencién y de su envio a los laboratorios
Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador,

31 : '
tensidmetro, el desfibrilador, etc.

32 |Ayudar al médico 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 seguridad y rapidez, en problemas traumatoldgicos y psiquiatrico. etc,
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las drdenes del servicio, Informarles a los

3¢ familiares que se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama
asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar el acompafamiento del
familiar,_ mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente.

35 Preparacion del paciente para procedimientos quirlrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros.

36 |Llevarel registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirlrgicos (lista de chequeos).

37 Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirgicos y de anesiesia.
declaracion de retiro voluntario estén diligenciados. - ‘

38_|Llenar el formato de fransfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

38 | Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto.

40 | Atencion del Recien Nacido k

41 |Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal,

42 | Actualizacién de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada N

43 |Controlar Ias entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).

44 | Surtir 2 los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojades, el

45 |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 cirugla, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente

o Al reci'bir el paciente procedente de cirugla u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros meédicos y de enfermeria
estén lieno. s

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

o Bajo la resolucion 1955 de 1699 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, avaluacion,
facturacion y registro propios de la E.S E,

49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales. e

50 Garqqtiz:r lla pErounda oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auxiliar de enfermeria en cualquier
servicio de S,

o Responder por las dafos y perjuicios en salud que se le generen a un UsUario por su negligencia, OMISION, desculdo, oIVIdo exceso o
cualguier otra accién imputable a su culpa

52 I‘T“fe; comunicacion las 24 horas del dia para su facll locallzacion en casos de Urgencias, para 1o cual deberan certiicar el numero
elefénico.
La suspension, cancelacion y alrasos en la prestacion de los servicios por Incumplimiento n 108 turnos asignados sin IUOMOOG'{QR que

53

ocasionen trastomos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere, el

incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso,
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CONTRATO

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Cédigo: GJC23F

Version: 2

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 20/03/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

CON C.C N° 79601807

vk [ ICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONCOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
X EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I CD20242064 DE FECHA 2/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 2,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
N°® PAGO / N° DE INFORME:: 1 DE1 N° CRP: 2397 N° CDP: 300
PLAZO DEL CONTRATO (1) UN MES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 02/03/2024
|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
5 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del
contrato
55

Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

- (192h)

Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales

§7

Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccion y reinduccién.

58

e idoneidad.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad

Realizer todas y cada una

necesidades delaE.SEE. -

de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las

V. INFORMACION DE APORTE!

VI.DECLARACIC

9463049571 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO KT & s e | e ENTIDAD 'FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 4/03/2024 $ 162.500
PENSION: . COLPENSIONES 4/03/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: - GRS TER POSITIVA 4/03/2024 $ 31.700

1.- Que desarrollé las ddescn'tas en el informe anexo, dentro del periodo de cob.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

4
3
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
S (A a
lnmoeucomuﬂsﬁ?‘ | C —mie A-dpowd

|N'. IDENTIFICACION:

C.C. 79.601.807

heily
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Caédigo: GJC22F Versién: 1

HIVB

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

Julio Mégé‘l&é
20/03/2024
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO
CON C.C N° 79,601,807
PR .:! . INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS : T
JOBJETO 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
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242064 DE FECHA . 20032024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $2.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
Eneo IN* DE INFORME 1DE1 N° CRP: 2397 N° CDP: 300
l;uzo DEL CONTRATO (1) UN MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 02/03/2024
9463049571 OPERADOR: APORTES EN LINEA
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
‘ AURA ESTELA DAZA PENA

* DE MODIFICACION N/A ; TIPO DE uomncAclbu (ADICION % PRORROGA) NA

[VALOR ADICIONADO N/A LA ADICION: ; TIEMPO
CDP DE N/A CRP DE LA ADICION: N/A PRORROGADO N/A
* DE POLIZA: v XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: : XX
DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

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

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado,

X
Eloontmhuunomoquoloﬂnpuutouue debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
|vnm cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades. N X
Omdmmmmmmmom
Ianmy.mu igaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
oudmmmummumoﬂlgnbmmmwu |
4 Pl s, 0 oty s portes al sistema de seguridad soclal y de parafiscales, tal X
iendo en cuenta lo '
€niendo en "‘W‘W'""“WNWMMMMmdmpmmooomlpondlonhnlponodoN‘1(UNO)dn NQ)
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
: v p
I'mem“-’mgtmh DO DE PA /(%,{( 07
CUDENTIFICACION: IR L s
- — - - . R
! " 36.541,888
‘ 2 f"-"i&;“ { o .b

o
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| CODIGO: GJC26F |
: VERSION: 01 |
, ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
JULIOMENDEZ | | REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE | | Paeina Lall
- e i & 1 i i b ok

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242064 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242064 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

NO. DE IDENTIDAD 79.601.807 iy,

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GE§T!9N COIYIO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENQIALES EN LA, E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE '

DOS MILLONES DE PESOS ($2.000. 000) th

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA|1 ouota por va[or de DOS
MILLONES DE PESOS MI/L./,($2.000. 0 0),!''de conformidad con
el informe de la ejecucion de Ias ac |V|dades;contractuales
realizadas, previa cerﬂﬂqécué’n d lcumpllhuento de expedida por
parte del Supervisor del contrato U h b

PREVIA LEGALIZACION, Déh CONTRA’T.O SIN EXCEDER EL 31 DE

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCION depio gty .
CDP 300 1 LT T
REGISTRO PRESUPUESTAL 2397 1L Uy, l”"w;»
FECHA DE ACTA DE INICIO oz/os/zo‘z"4 My, Wy,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31/03/2024 ),
SUPERVISOR DEL CONTRATO umlpAd FLiNClONAL DE ENFERMERIA 3
i l!” 'h . “;

Entre los suscritos, AURA STELLA D élﬂy_, mayd e Eqad identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
36.541.888 expedida en Santa Marta, obr o en lidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL DE
ENFERMERIA quien actda como sup (VISOI’ de ﬁo CD20242064 DEL 2024 por otra parte RENE ALEJANDRO

dadania No. 79.601.807 en su condicion de contratista se

SANTOS PERDOMO, identificado con hl cedula ge C|u
reunleron para firmar acta' ?@fnahzacuon dg,ﬁgntrato

to alguno entre las partes y con todo concepto respecto

Por Gltimo el ho ﬂ| se chlar‘éam’é Hd)ﬁxuste emolumen

de las obllgaao m lf S pa‘ct s en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para consg?riaa §h‘“'n‘i€ or las p'airtes, en la ciuda

d de Santa Marta el 31 de MARZO del afio 2024.
- CONTRATISTA,

SUPERVISO N

'I| ' "llmli
I
M %ﬁ Q. Q e
NA RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

: AURA STELLA DAZA
: C.C. 36.541.888 C.C. 79.601.807
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