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Codigo: GJC22F | Version: 1 __\

T TERERE SUPERWSOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
TECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Zrioeiz024 V|

CELEBRADO ENTRE LA E.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULTO MENDEZ BARRENECHEY
YOLIMA GECILIA FUENTES GUELLO
CON C.C N° 36557350 H

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS
[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

ESENLAES.
OBJETO DEL CoNTRATO ASISTENCIALES E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE P £
AT RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20242597 ¢ DE FECHA [31/03/2024_¢
y /—

N EeeIoTA DEL CONTRATO: $10000000 __ ¥ VAOR D HONORARIOS PERIODO: | $2.000.000 |

I N° DE INFORME:: 3DE5 v N° CRP: N° CDP: s0 |
PLAZO D ; /

SLEONTRATD ()MEses ¥ FECHA DEL ACTA DE INICIO: pHua20 €
N° DE -
UNIDAPLAN"-LA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: \ 4655950989 ¢ |OPERADOR: ool
v D FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: —UNIDAD DE ENFERMERIA

OMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
e T 0" L VODIFICACIONES CONTRAGTUALES by L iir v s P
DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (DICION—PRORROGA): | WA
VAL : o ' cOPDELA| .. - | cRPDELA L TIEMPO
OR ADDONADD, NiA apicion: |, NA ;c):{l;ggh? : NIA  PRORROGADO: . \ NA

R T R T e il POLIZAS (ST APLICA % ‘ giant
N° DE POLIZA: XX . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DDMMIAAAA - ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: . XX

L T . . 0 V;VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

I

ES DE JUNIO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

SE VERIFICA QUE SE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL M

RESPECTIVO
ITEM T 7. - ., " 'CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS " = - % i TS e | e ND FH
41 |El contrato se encuentra debidamente legalizado.
El contratista autoriz que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados

2 . . go ot iy
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

S 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

4 como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 3 () de 5

|
|
|

SEIENIERG

Teniendo en cuenta

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENfO DE LAS ’ | | @ | .
oo Glhfp G0 (|
v

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
L 36,541,888

N°, IDENTIFICACION:
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Cédigo: Quc23
0 ¥
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AcTiviDADES DEL CONTRATO

BRADO ENTRE
cELE LAES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YOLIMA FUENTES CUELLO
CON C.C N 36557350

1.INFORMACION G
M BT ZNERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI08 =)
PRESTACION DE SER ESTION COMO AUXILIAR OF ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO \

0 DEL CONTRATO: IO VERE? s
DBJET! >
T1ON DE SERVICIOS ROFESIONALES No- €020242507 DE FECHA T swvar. |
povTmATe S passr:mw il VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | 2,000000
VALOR TOTAL DEL CDRME” . 3DES Ty S r N COP: ‘ P
L mroo - L | FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/0412024 |
::T::DD::NCC?:; :‘L“EJECUCION DE ACTIVIDADES: SROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA
M T AURA STELLA DAZA PERA
- ICACIONES CONTRACTUALES

~* OE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): NIA

COF BE LA ADIGON: A by TIEMPO PRORROGADO: A

VALOR ADICIONADO

IIl, POLIZAS (81 APLICA)

. NOMBRE DE LA ASEGURAOORA: 1 omgep—

DIMMAAMA T ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
ELCONTRATO

FECHA DE LA POLIZA : e -
g V, ACTIVIDAOE REALIZADAS EN EL PER|ODO, DE ACUERDO GON EL OB JETO Y [A3 OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN

- (Dabén ser coherentes oriIas Actividadps espoolficas dol objeta déf contrato) & ;

gt Ag g ke

1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guin.

.
+ de consults externa, hosp segun las Idades fisicas, !

ead,

l4gicas, psicolbglcas ¥ soclales. (toma de signos vitales,

bafio en cama, asistir en |2 afimentacion, toma

de trabajo como

Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de .
\a unidad, toma de rmuestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flabltls, Instalar y retirar Infusionas de liq asepsia alos Imp

2 de glucometria, camblos de posiclén, arreglo de

ea necesario).

aspirador, rifioneras, plsingos, patos cada vez que 8

3 Asistir al paciente en la alimentacion enteraly parenteral.

paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el serviclo.

ofesional especializada de seguridad del

Informar al enfermero de tumo y @ la pri

pos de serviclos ,

5 Informe de las fallas de materialy equi
|a de Insumes o medicamentos de los paclentes que Ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.

1oat

des y 2

6 Realizar las respectivas

s & los diferentes serviclos con |a lista de chequeo correspondiente

7 |Recibiry entregar a los paciente

8 |Asistirala ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Jocaclén y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimie

b 1

9 Apoyar al p al de on los pr I (¢

ntos) y en marcar los rétulos enla ﬁen de instalar el medicamento

Istrar todas las actividades y avoluciones del paclents en 1a historia clinica (notas do Enfermerla), an los tlempos reglamentados

20 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos regueridos en la prestacién del serviclo.’

21 |conduclr a los usuarios & los distintos serviclos y 8 otras Instituciones de salud, ~ k

22  |Arreglo del cadiver y entregarle al familiar todas jas pert ins del paciente fallecido * ! . - A ‘

23 |informar a la enfermera y médico de la fuga del paclente 3 / 5 i (b

24 | Realizar soguimiento a la administraclon do los medjcamentos por la enfermera {farmacovigllancis) ! ' "

o I ol correcto .mplquoum‘hnlln doestey ol cumpl!nglonto de los reglstros .lpolclﬂcol. e

' 7

25  |Realizar procolald'- terllizacién del | " .;:,' y dispositivos méd| o
. i . K ) r o '

ulmicos y blolégicos necesarios, Poner las hchli dl‘ll‘g\lllldﬂ,

. 26 |Propararlos pagustes do material (confeccld de apbsitos de gasa, torundas youomt',n.l),cdomlou :ontrpluq
: “teristicas, Colaborar en |a puosta en marcha de los aparatos,

Clasificar el material do esterllizacién, bar ¢l correcto tamient Tos segUn cara
especificos. v PN 3 lnllo.duclr los dl!arfnt" paquetes seg

27

Hes, apositos...).¥ mantiene |a zona repuesta, limpla y ordenada.

28  |Proparciona desde la zona Intermedia todo el material necesario para laintervencion (hblu plstu

aca de bisturi) para lﬁlclar ‘procedimlantos quirdrglcos. .,

29 Tru.hdlrllplclcnhlqulmhnoyrnlluul mon.itoro(; pleto (pulsloxi ban gl ot electrodos, pl

ot Bataldal ~
F g Micr

dlentes (A
\

torios corresp

30 |A s G g P —
- i s blolégl durante I Intervencion y de su envio 8 108

tensiémetro, el desfibrilador, etc.

) ? %

31 | Revisar el funclonamlento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancla y otros serviclos: pulsximetro, aspirador,

enfermo critico.

22 > T 98 IR 3 7T S
Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico® (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que s aplique al

33 |Movilizar e nmovilizar at pacl s con seguridad y rapidez, sn problemas raumatold

y piqulitrico. ofc,

familiares que se le vana realizar los pro

informarles a los
. n camilla, verificar el acompafiamiento d

1 serviclo,
nat rtar en silla de quedn ae

Al roslizar o trasiado de un paclente a otro servicio o por medio de la ambulancla, .ntﬁ: Reclbir las ordene
i sa puede transpo

unies, verificar ol nombre del paclents, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, par ver s

do {as venas, ol esthn permeables y con anglocath No. 18 y recients. )
—TTaes setudiod esbéclalizados’y oot o

“

Powered by Ca

Carrar los sobres de mate

cedimientos ¥ debe et
ol tamillar,

10  |Realizar durante el tumo, seg lento diarlo y reg|
11" | Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes
12 f 4 la profesional especiall da de segurid ‘«Iiol paclonte los Incident eventos ad ? y participar en reuniones para estudio de estos y tados los que deriven de la atenclén del paciente
13  |Proporcl rlentacién al paciente y familiar '
14  |Atender a los pacientes con trato h lzado en el turno y / o érea a asignada delaESE"’
15 | Realizar asepsis general semanal y diarla cuando egrese el paclente, registrar on ol formato correspondiente. v pER—
16  |Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los serviclos a efectos de repasl 16n de ropas y de vest lo, relaclonandose con los serviclos de lavanderla. i /
17  |Realizar una adecuads segreg 16n de los elementos de p otecclén p |, resld ho pitalarios que se generen de la atencion de los paclentes, de cualquler otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
' p arg 0 . . i . s '
18 | Beclblr, registrar oport te los elementos do p lon p |'y cumplir con el correcto uso de estos. '
19 | Hacer los usos tos de administracion de di 0 5P ol

rlal.

tar llsto media hora
miret las condlciones

~ ~ /
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— «—rficacién da los pacientes que van
para procedimientos quiry

2 te di Tadl : N T T0ion fetade ‘

; “" .F'g: " el hie nto para t lones sanguineas, autorizacion 4 ch'q"”') \ ; .’ l
ot &l formato de transfuslan sanguitea antes, durant y después de | "y it Mﬁlr‘m‘“‘ ‘i . ‘

39 . — j P A transfuslén, 1 ‘ Aneateal, doclaracy luntard '

39 . |Preparacién del QQUIPPY} lents antes, durant g.. bbs de la atencls LSRR ' X { . v “‘lh‘!‘uj‘ da ratire voluntarl .|I|‘Q dilfg el APEE i
o i o R b e had delparto, | - el R ‘ e T A A e - !
41 . |Preparar el equipo y a Ia paclente para sl monltoreo fetal, — AW . i

42 |Actualizacién de Kardex y tarjetss de medi sl la enf no se o : ' SR . “. ‘

43  |Controlar las entradas y salidas de historias clin| de su ltorlo (prestacién d MM“"P'“ . : Lo

1o (p o ” il
44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc. ) g : . \
T Reclbir al pacl : I
VT IR pac! ente y la progmn-clén de clrugia ambul ‘ ‘

R tlt!n me‘“‘”ylcml‘ludoi " gfa ambulatoria, verificar que no tenga’ accesorlos, no uha 0 6iheDot b el ’
| 4 pintadas, .

.u”“ o d' i pintadas, no “bﬁHOIMhdu o paclsts ests afoctado an la xunlJ {nsarcién vaﬂﬂur Ioldacummmdauh que
L ’

a, verlficar Ia autorizaclén para Ia clrugta, Admls'lom

.y lr"""""leeurrupondlun',n P no BRI LTV TR

£« | L2suspensién, cancel
53 serin objsto de gloss :;.lt’:h y “l’!rnon enla pmhclén de los serviclos por incumplimlento en los turnos aslgnados sln Justificaclén que bcasionen trastormos y 0 llhraelon« enla opcmmmd da la prestacién d
2 orden que se genere, el Incumplimiento a un turno noctumo no tiene derecho al descanso, i Y

- 46 Al reclblr el |c|e te |
48 |Bajola  resolucion 1955'de 1999 y 839 d 1 2017 C: ST d T ‘ : ‘ ‘ ’ \ l
49 " | Uso adecuado y rac y e umpllr con el diligenclamlento de los RIPS, formatos de segulmlento, avaluaclén, fcturacts 'y raglatro praplos ds |a E.SE. ‘ ‘
50 | Garantizaria pryel:\;:.ld:r:’m‘"bl recursos y demés medlos Institucionales, i " : . i — 4‘
51 ' | Responder porlas dnﬁolpv Pe;:;;:::‘::n::u:q‘:"" ’:'cat los procedimlentos y labores proplas del auxillar de enfarmeria an W“‘!""" "“"M’ dalnESE i i - : ‘ '.
52 [Tener comunicacién las 24 horas del dia que e le generen a un usuarlo por su hegligencla, omlslon, desculds, olvido eXcass o cuslquler otra acclén imputable & 8 cmp. — ‘ 4‘\
para su ficll localizecion en casos de urgenclas, para lo cual deberin certificar el ntmero telefénico, - f J

ol servicio,

descritas en ol presente duumcmn 1as cuales so deben n]u:m alas normas dt

Garantizar que ta prestacién de servicio objeto del contrate cumplan con las y
58 ::nvmchm Adiclonalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneldad.
Realizar todat y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que determine &l Gerento, yquc so deriven de las numldldn doha u E N %

5 ERE
5: Se::t:r in "‘ : -r i : i e h:.iﬂv'd.d“. C"‘“‘"hd“ )'.Cumplld" por parte del contratista y varlficados por el supervisor del contrato
56 |Desarrollar las actividados @ : — p - alap | especlalizada de la unidad de enfermeria -
- —— — de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mlnlullen (192h)
s , programas de J6n continua, y aproplacién de p 48 Inducelén y relnducclé o ’
<+ caldad de conformidad con lo establecido pot a £5.2 Hospital Universitario Jullo Méndez

€4 '5{3'*"’4 w:#“"

et

A’SEGURIDAD SQCIA

No. DE PLANILLA: v . OPERADOR: L

CONCEPTO DEL PAGO 7 UENTIDAD: . z 3 > V_ALORPAGAQO' . ’ 3

SALUD: - r i _SANITAS o 182500 7 -

PENSION:, NA Pl ! A
posiiva 7 31700
VIDECUARAGIONES DEL! cONTRATlSTA i

1.-Que desarrollé las actividades descritas en el ‘
2.- Que realicé el pagode la Seguridad Soclalpore|valorqueexlgelaLey,pagodelcual anexocoplasmple ; - el NN AN L NI

3 .- Que autorizo los lmpueslos ague estuy obhgado a pagar por ocaslbn al sefialado contrato.

nforme anexo, dentro del pel|°d°d3°°bf° . ‘ v B . : yity TR !

s P i RS T T " o
e ; l A Anepr evndenclas fotograficas ylo documentales que soporten las aclividades realizadas en el perioda comrespondients E
FIRMA DEL CONTRATISTA? gt e e Cp Z’HML = ‘ : — : . Rl N \
: e RE v . ., 38557350 +- - : S
Ne. IDENTIFICACION: _ B , . SR A TR R TR i

Ly B .t
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- porvenif

solo hay urd

: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

-

YOLIMA CECILIA FUENTES CUELLO, ldentlﬂcado(a) con Cedula de. C\udadama 36: 557 3¢

: ;as af"llado(a) al Fondo de Pen esde el 014 de Enero de 2014’w
- tiene - -~ ' . :
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N
RIS
4

DATOS DEL CONTRATISTA |
YOLIMA FUENTES CUELLO FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06//2024 7
- cc: 36557
yoce3l@hotmail.com RUT: 5557550

CALLE 1
E 10 A No. 20A-09 ALMENDROS TELEFONO: 3172700100

Mani CIUDAD: SANTA MARTA
Nesto bajo la gravedad del Juramento que, en |a UBCIaraclon o =

@ renta del afio gravable 2024.
.\NO tomaré costos y deducciones

-8l tq'mfa'ré:costosydéduccioneS D
» R - i, 4 R

BANCO AL CUAL consignag:

‘ » ; “TIPO DE CUENTA: |  AHORRo N° CUENTA:  550117100084385,,
S e TE ‘DATOS DEL CONTRATO Y:PERIODO OBJETGD - BRE TS R
= — X DO | DEPAGO .. SR B AL R
ADICIIDOEI\,; g(;NTRATO. - | ~CD20242597 |. . -N°RP; e R 2991 7 |\ N° cDP:. | 510 7 |PLAZO-DURACION:5 MES
O PRORRGGA? NO . _TIEMPO PRORROGADO NO ~_~ | VALOR ADICIONADO: NO
L35 s/ |- FECHADE TERMINACION - g ;
FECHA DE INICIO CONTRATO| 10412024/ |- " CONTRATO: ... ‘| = 31DEAGOSTO DE 2024 VALOR%E(')“)S%’;‘JR§°' :
N° CDP (ADICION): NO o I

Yo Bobs i |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION GOMO AUXILIAR DE
NS RP: (ADICION) | g | RIETO PEL Cl ey e pmER(A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL -
P ADICON) i - UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, | » . |

: ’ i R | T e ] NUEVA FECHA DE v
¢SUSPENDIDO? | " NO  '[ DEREINICIO: | | DDIMMIARAA | e | DDIMMIAAAA
¢ T T T T S T ot K ) P s R
VALOR JOTALOEL L. ERE Vo) .| PERIODO OBUETO DE COBRO: ST 20000000 ¢
CONTRATO (ADICION) . ZR TF ST S 52l il e ) I S e
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? - JUNIO 2024, v/
bl N R R T R AU e 8 U LR

1l

14
¥ u.‘aj 2 : ;
B
~’ ‘1): .,'.‘
" P Mg A " YOLIMA FUENTES CUELLO , "1 .
At A bl ..C.C368573850° : .
p ) H i
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