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. ‘!’ o » ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ANO:2024 NUMERO DE ACUERDO: 004  FECHA: 31/03/2024

REGISTROS PRESUPUESTALES No. 2904
LAPROFESIONAL UNIVERSITARIA DE PRESUPUESTO
CERTIFICA

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD No.510
TERCERO: 49716347 - ESCOBAR GUERRA LOREY CAROLINA

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

SERVICIO.DE PERSONAL ASISTENCIAL DE ESTA ESE. SEGUN OPS 2498

VALOR: $:10,000,000.00

DIEZ MILLONES (PESOS)

Cddigo Rubro Descripcion Lugar cod. CPCdescripcién CPC - Valor
12.4.5.02.09.801.20 servicios personales (personal asistencial): ESE JULIO MENDEZ BARRENECHE : . 10,000,000,
; Contrato No. Contrato Fecha Inicial Fecha Final
‘PRESTACION DE SERVICIOS 2498

’ | \-L\dm.aﬂ."/\/ &.Lov\}w ’Q

LEDYS GALINDO MORALES MARGARITA CECILIA OROZCO ESLAIT

PROFESIONAL UNIVERSITARIO PRESUPUESTO SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

USUARIO IMPRIME: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA
IMPRESO POR: Sistemas CitiSalud SAS
_ ELABORADO POR: MAURICIO JOSE LASTRE MANCERA




. CODIGD: GIC24F
ACTA DE DESIGNACION DE VERSION: 02
SUPERVI R FECHA DE ULTIMA
LI ME MDE 7 $0 REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE 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:

CONTRATO | —eRETo______ | BAZO
PRESTACION DE SERVICIOR DE APGYOD A ‘{A
- - GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Previa legafizacicn,
CD20242498 LOREY wggg&m&scoam PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES | sin exceder o 31 de
ENLAE.S E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO agosto de 2024
MENDEZ BARRENECHE.

En su actuacidn como Supervisor, estd en la obligacion de mantener un estricto control sobre la gjecucion
del objeto y obligaciones contractuales, por cuanio de conformidad con 1o establecida en los artfculos 51y
56 de Ia Ley 80 de 1893, Ia Ley 1852 de 2018 y la Ley 1474 de 2011, el supsrvisor raspondera disciplinana,
fiscal, civil vy penalmente por sus accionss y omisiones 8n la actuacion contractus), en los términos de la
Consfitucién y Ia Ley.

Adicionalmente estara obligado a dar estricto cumplimiento a fas obiigaciones que defina la entidad a través
del Manual de Contratacion, el Manual de Supervisidn » interventoria vy las circulares que se expidan, v el
Grupo de Trabajo de Contratacion a través de fa Oficina Asesora Juridica y Control Disciplinario respecto de
los asuntos referidos a le ejecucion contractual y la etapa posteontractusi,

Los supervisores estdn obligados a expedir log informes de supervision v demas documentos de la
sjecucion contractual los cuales deberan presentarse dentro del término que se seftale en el dausulado
contractual o cuande sea raguerido por el ordenador del gasto para que reposen en el expedients
contractual de la Entidad.

Dentro de sus obligaciones principales esta la vigiiancia del cumplimiente del plazo de ejecucion, de las
cbligaciones y del cronograma de actividades, si lo hubiere, asi como informar al Grupo de Trabajo de
Contratacion cualquier acontecimianto que impida ei normsi desarrolio del conirato 0 convenio, estudiar las
solicitudes, sugerenclas, reclamaciones y consultas del contratista, exiglr la documentacion e informacion
que estime pertinente y necesaria para el cabal cumplimiento de sus obligaciones como supervigor, exigir ia
acreditacion del cumplimiento de les obligaciones adquiridas con el sistema de seguridad social integral y
parafiscales segin sea el caso, aprobar las solicitudes de pago, y todas las demds obligaciones que deban
cumplir las partes y/o el contratisia, sefialadas en el respectivo conirato o convenio, ,

Una vez finalice el contrato o convenio cuva supervision le corresponda, tendra la obligacidn de expedir un
informe final de supervision, la certificacion final de cumplimiento del objeto contractual y proyectar el acta
de liquidacion respectiva, en los casos que apligue, la cual debera venir acompaiiada de la certificacion de
pagos y el certificado de saldos y pagos expedidos por el Grupo de Trabajo de Tesoreria y el Grupe de
Trabajo de Contabilidad.

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

GERMAN GAVIRIA VARGAS MOSQUERA
GERENTE



m VERSION: o1
ACTAINICIO FECHA DE ULTIMA
DEZ REVISION: 26/1/2024
Pa d
BARRENECHE agina de 302

CODIGO: GICasF

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO CD20242498 DEL 2024

€D20242458DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ESCOBAR GUERRA LOREY CAROLINA

NO, DE IDENTIDAD C.C 49716347

PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PERA, epg
Enfermeria y quien acta como Su;servisor del contrata _g SED2024

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/L (10.000.000) Nl
' ] 5 cuatas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. 152 ooo‘*u%e
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de Ia ejecucién de Iz £ ctuales
realizadas, previa certificacién de cumpiimientade expedida por partedel
Supervisor del contrato. %‘
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del mmzomexcedegmos AGASTO GE2034
copP 510 - e R/
REGISTRO PRESUPUESTAL 2904 VS
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DsmaﬁEBs A
N\

_calidad ‘d?}i'ro ional Especializado Unidad

124 i’ﬁ‘% otra, ESCOBAR GUERRA LOREY
ip.al contrato en mencién, cuyo objeto es el

7

CONTRATISTA,

%"‘é €5 o' of QW"K

ESCOBAR GUERRA LOREY CAROLINA
C.C 49716347




Codigo: GJC23F |  Version: 2

N:
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO 181472024
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
2810412024

CELEBRADO ENTRE LA E.B.E. HOSPITAL UNIVERBITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LOREY CARCLINA ESCOBAR GUERRA
CON C.C AP 49718347

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS

JETO DEL CONTRATO:

[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR
ACT‘\/*DAQES AS STFN(\ ALES EN LA ESE RﬂSF‘lTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Y ! [COMZAZI08 310372024
i i 0300 RCORDE FONGRARIG PERIO 5 G0 00s
N° PAGO | H* ﬁE INFORME 1DES K CRP: 2904 N° GOP: 810
PLAZO DEL CONTRATO (5} CINCG MESES FECHA DEL ACTA DE INICID: 110472024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: b Toa e O DAZA PENA
iw D WODIFICAGION: NAA ' : PR , NA
COPDELA TIEMPO ,
VALOR ADiQtONADO N/A ADI GiOﬁ ! _ N/A PRORROGADO: NA
" DE FOLIZA WA
} N/A
omEm

1 Recibi y entregue tumo de acuerdo a la guia.

Proporcione atencion de enfermeria a pacientes de consulfa externa, hospitalizados segin ias necesidades fisicas, fisiologicas,

2 psicologicas y sociales. {foma de signos vitales, bafio en cama, asistir en ia alimentacion, toma de glucometria, carnbios de posicibn,
arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncitn y verificar signos de flebitis, ingtalar y retirar infusiones de
liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario}.

3 Aslisti &l paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

4 Informe al enfermero de trno y a la profesional especializada de seguridad del pacients los incidentes, eventos adversos presentados en
ol servicio.

8 Infarme de las fallas de material y equipos de servicios

6 Realice las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacienles que ingresen y egresen bajo
la supervision de la enfermera.

7 Reaibi y entregue a los paciantes a los diferentes servicios con la ista de chequeo correspondiente

8 Asisti a la ronda médicas y durante los procadimientos de estos

9 Apoye al personal de enfermeras en los procedimientos {curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y
ofros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar ef medicamento

10 Realice durante &l tumo, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evolucionss del paciente en a historia clinica {notas de
Enfarmeriaj, en les fiempos reglamentados

11 Observe y reporie de signos de alarma presentados por sus pacientes

12 Informe a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y parlicipar en reuniones para estudio
de estos y todos los que deriven de la atencion del pacisnie

13 Proporcione onentacion al paciente y famifiar

14 Atendi a los pacientes con trat humanizado en el tumo y / o &rea a asignada de la E.S.E

15 Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

16 sarvicios de lavanderia,

17 Realice una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia,

18 Recibi, registre oportunaments los elementos de proteccion parsonal y cumplir con el comecto uso de estos,

19 Realice los usos correctos de administracion de medicamentos

20 Practique Adhsrencia a profocoles, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.

21 Conduch 8 fos ususrios & los distinios servicios y a ofras instituciones de salud.

22 Realicé Arreglo del cadaver y snlregane al Jamilial I0Gas 188 perlenentias del pacieime 1allecido

23 Informe a la enfermera y medico de la fuga del paciente

24 Realice saguimiento a la admmss'amr de fos medicamentos por Ja enfermera famacewgﬂma)

25 Realice procesos de esteriizacion del nstrumental, msUmos y Gisposiivos Medicos, comprobar 8l comecio empanuelamento de este y
el cumplimiento de los registros especificos.

28 Prapare los paquetes de material {confeccion de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biciogicos
necesarios, Poner las fachas de envasado, Cerrar los sobres de material.
Clasilique & matenal Je esteriizacion, comprobar €] corecio empaquetamiento, INToduGH 108 dNerentes paguetes segun caracterisicas,

27 Colaborar en {a pussta en marche de los aparatos, cumplimentar os registros especificos.
Proporcione 0Bsde 18 Zona ienmedia 000 & Malenal ecasans paid 18 Iervencion (10jas DISIUNes, apoainss...), y Iaiiene 1a Zona

28 repussta, limpia y ordenada.

29 Traslade al paciente a quirdfanc y reafizar ef monitoreo completo {pulsioximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturl) pars iniciar
‘procadimientos quinirgicos .

R Asaqura sl correcio stinuatado de lag muestras hioldaicas ohienidas durante la intarvencion v de su envio a los laboratorics




realice traslado de pacientes a olros servicios ¢ por medio de ta ambulancia, antes: Recibir fas 6rdenes del servicio, informaries alos

34 familiares que se e van a reslizar los procedimisntos y debe astar listo media hara anles, verificar of nombre del pacients, nlimero de cama
asignada, verificar e! estado del pacients, para ver sl se puede tanapoiiar en aifla de rusda o en carilla, verificar &t acorpahamisnio del
familiar, mirar las condicionas de las venas, si estén permeables y con angiocath No. 18 y recients,

35 Prepare paciente para procedimientos quirirgices y medios de diagndaticos como TAC, scografias, estudios especializados y ofros.

35 Ligvs el regisiro de verificacidn de los pacientes que van para procedimientos quirirgicos flista de chequeos).

37 Verifique que este diligenciado e mnsgnﬁaﬁenm para transfusiones sanguineas, aulorizacién de procedimientos quirirgicos v de anestesia,
declaracion de retire voluntario astén difigenciados.

38 Llens ef formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de ia fransiugion,

39 Prapare del equipo y paciente anles, durante y después ds la atencion del parte.

40 Realive Atencion def Recién Nacido

41 Prepare el equipo y a la pacisnie para ef monitoreo fetal.

42 Realice Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si fa enfermera no sg encuentra o esté ocupada
43 Confrole las entradas y salidas da historias clinicas de su consultorio {prestacidn de historias dlinicas),
44 Surti a os consultorios de materiales, equipos, efe. S

Recibr al pacienfe y Ta programacion de cirugia ambulatoria, veriicar Gue no 16nga accesonos, no uhas pintadas, no capelios mojados, el
45 pacignte este afectado en la zona ds insercion, verficar los documentos de este, que esién complelos y aclualizados, hacer las nofas de
enfermeria, verificar la autorizacion para la cirugla, Admisionar, y trasladar al pisc comespondients

46 Recibi el paciente procedente de cirugia u olres servicios, verificer que Ia historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria ed
47 Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema,

43 Bajo Ia resolucion 1955 de 1998 y 838 del 2017 Cumpiir con &f diligenciamianto de los RIPS, formatos de seguimianto, evaiuacion,
facturacion y registro propios de la ES.E.

42 Realice Uso adecuads y racional de slementos, recursos y deméas medios institucionales.

56 serviciode laESE

54 Responder por fas dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o
cuaiquier ofra accidn imputable a su culpa

52 Taner comunicacidn las 24 horas del dia para su faci lovalizacion en casos de urgencias, para o cual deberan oerifficar el nimero telsfonico
La suspension, cancelacion y atrasos en fa prestacion de los servicios por incumplimiento en fos tumos asignados sin justificacion que

53 ocasionan frastornos v ¢ alteraciones e la oportunidad de la prestacion del servigio, seran objeto de glosas de la orden qus se genere, ol
incumplimiento a un turno noclumo no tiene derecho al descanso.

54 El valor mensual facturade dependera de fas actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del 4
55 Reportar inmediataments cualguier incapacidad a la profesional especializada de 12 unidad de enfermeria
56 Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de tume y horas establecidas mensuales
57 Asistencia a capacitacionss, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.
Garantice que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
58 presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establscido por la E.8.E Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad ef
50 Realice todas y cada una de las actividades que asigns e! supenvisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven daj
las necesidades de la ES.E.
L V. INFORMACIONDE APORTESASEGURIDADSOGAL
{No. DE PLANILLA: | 8484799502 APORTES EN LINEA
isﬁﬁGEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: ' SALUD TOTAL 2410412024 162.500
|PENSION: COLPENSIONES 24i04/2024 208.000
|RIESGOS LABORALES: SURA 2410412024 31.700

ONES DEL CONTRATIOTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en &l informe anexo, dentro del paricdo de cobro.
2.~ Qus reafics sf pago de fa Seguridad Social por ef valor que sxige la Ley, pago del cusl anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligade a pagar, por ocasion al sefialado conirato.

A +<- FRIann 98 feinet aeho U fe fa obkgenapies del s &
Anexer evidencias folograficas yio documefjtetes que soporten las ectividades realizedas en ef periodo correspondiente

IFIRMA DEL CONTRATISTA: CoNnax o ricn € <

IN°. IDENTIFICACION: 49716347 )




FORMATU INFORME DE SUPERVISOR

Codigo; GJIC22F Vergion:

FECHA DE ULTIMA REVISION: 18/01/2024

FECHA DE GILIGENCIAMIENTO: 28042024

CELEBRADD ENTRE LA £.8.E. HOSPITAL URIVERSITARKD JULIC MENDEZ SARRENECHE Y
LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA
CON £.C M° 49718347

1. INFORACION eaim DFL CONTRATO DE PRES TACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBRJIETC DEL CONTRATO: ASISTENGIMES ENLAE B E HOS fz?% VAL UNIVERSITARICH BRIC MENDEY BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | COZME DE FECHA AV
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 10 300000 VALOR DE HONORARIOS PERIGDO! $2.000. 000,
N° PAGO ! N° DE INFORME: 1DES 8 CRP: 2904 N Cop; 510
PLAZO DEL CONTRATO 15} CINGD MESES FEGHA DEL ACTA DE IICIO: 10472024
N° DE PLANILLA DE PAGD OF SEGURIDAD SOCIAL; Q454790502 IOPERADOR: APORTES EN |
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGCTIVIDADES: LINIDAD FUNCIONAL ESPECIALIZADD DE ENFERMERIA
NOMBRE DEI, SUPERVISOR: ] AURS ESTELA DAZA PERA

. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: NIA TIPG DE MODIFICACION {ADICION ~ PRORROGA): RiA
VALOR ADICIONADO N/A m“ NiA m NiA mﬁfm N/A
e R POLIEAS (9 APLICA) IR i
{N° OE POLIZA: MOMEBRE DE LA ASEGURADORA: XX,
FECHA DE LA POLIZA mrcmummmnsmonm X

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE ABRI Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTNO
jem | CUMPLIMENTO DE REGUNGITOS ik NG

1 {Elconiralose ermer‘ka debidamente legalizado. X
2 Ef contratista autonizd que ks smpusstos gue debs caroelar pera 12 legalizacion de mencionads sontrato 5 sean decnontacos X

ol vaior 2 canceler como consta en ia declaracion del iforme de sjecucion de actividadss
3 Que e contratista presentd satisfactonamente las obligaciones contraciumles, los cuales pueden sar verificados en e informe x

anexay en su respectiva campeta contractual.
2 Que ¢ coniratists da cumplimiento a sus obligaciones frerte 2 los aportes a sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X

como exige & articalo 50 de la Ley 78% de 2002

Teniendo en cusnta lo antenor, en mi calidad de SUpeIViSOF doy visto bueno pars el respective pago comespanciente al periodo N° 1 1 (UNG) de 5 {CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
QBLIGACIONES PARA £L PRESENTE PERIODO DE PAGO:

/%5%%@@

N, IDENTIFICACION:

36,541,888




CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 26/04/2024

it _ DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: LOREY CAROLINA ESCOBAR GUERRA e 49718347
RUT: 44716347-2
CORREC ELECTRONICO: loreycarolina22@hotmail.com TELEFONG: 3013782352
DIRECCION DOMICILIO: Mz 4 casa 40 Canariae Etaps 2 CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo lagravedaddeijuramentaqae,enhdacmciéndemntaddaﬁcgravablezﬂzi

NO tomarsé costos y deduccionss

{(x}

Si tomare costos v deducciones

{1

artiole 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto inico 1625 de 2018, modificados por los artioules 8 y 11 del deorsio 2231 de dictembre 22 de 2023 via

aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tene que ver con el fratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPD DE CUENTA: | AHORRO N CUENTA: 0550488441253363
e DATOS DEL CONTRATO ¥ FERIODO OBJETO DEPAGO , L i
N® DEL CONTRATO: CD20242488 NRP: | 2904 N CDP: | 510 PLAZO - DURACION: § MESES
LADICION O PRORROGA? NO TIEMPD PRORROGADO NO VALOR ADIGIONADD: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO| 17472024 CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE 2024 10,000,000
N° COP (ADICION): NO
oBJETO pEL [PRESTACH O N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
N RP: (ADICION) N CONTRATO |ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAY
: UNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE.
, NUEVA FECHA DE
LBUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO! TERMINACION:
VALOR TOTAL DEL . )
CONTRATO (ADICION) NG PERIODC CBJETC DE COBRO: ABRIL
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2.000.000

lz Firma del Contratista
¥ mf? eWway Qoay
NN O SR

LOREY CARQ BAR GUERRA
C.C 49716347
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