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1 Codigo: GJC23F Version: 2
.Jm;iic{Mé,‘\ =3 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE AcnleADES DEL oA OE ULTINA REVISION: 16/1/2024
‘ S5 sz CONTRATO ™ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2710672024
e 8 _
GELEERADO ENTRE LAESE HOSPITAL UNVERSITARIO JULI0 MENDEZ BARRENECHE Y
MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
T3 1 . INFORMACION GEN ;i;a,m.\.. 30'1' ON DE SE T SR e
QBJETO‘ BEL CORTRATO: SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA R ACTIVIDADES ASISTENCIALES
i i : | |EN LAE.SE. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | | CD20242525 DE FECHA 3110372024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | $ 10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: | 3DES N° CRP: 2928 | N°CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO ] (5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1/04/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ' UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA _ :

B T, MODIFICACIONES CONTRACTUALES _ = i ¥ fads. AP
N° DE MODIFICACION: ! N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ) ' NIA
VALOR ADICIONADO ! N/A : NA CRPDELA
T R | [ R R 11 POCERE LCA) -

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: |

FECHA DE LA POLIZA ' DD/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: NIA

R T IV. ACTIV|DADES Rm@g@ﬁ;‘_ 300, DE AGL NEL OBJETOY xcic

A\ L S Y Acliaw § v ;
- ) ‘ __(Debensse n Idades especificas
1_|Recibir y entregar tumno de acuerdo a la guia.
de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiologicas,

Proporcionar atencién
oma de glucometria, cambios de posicién, arreglo

psicolégicas y sociales. ( stir en la alimentacion, t

toma de signos vitales, bafio en cama, asi
ion y verificar signos de flebitis,|

instalar y refirar infusiones de liquidos.

¢ de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopunci
asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifoneras, pisingos patos cada vez que sea necesario).
3 | Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral. |
s Informar al enfermero de tumo y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio
5 |Informe de las fallas de material y equipos de servicios ‘
6 Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la
supervision de la enfermera. i
7 |Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente |
8 |Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos )
g |APoYer al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, ECG, y otros
procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
10 Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de
Enfermeria), en los tiempos reglamentados
11 |Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
i3 Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos T' participar en reuniones para estudio de
estos y fodos los que deriven de la atencion del paciente
13 |Proporcionar orientacion al paciente y familiar '
14 |Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de la ES.E
15 |Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente
i Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios
de lavanderia
2 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de protecc_ibn personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los
pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla. '
78 |Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos. i
19 |Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos s 1 .
20 | Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio. 1 —
21 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud. 1 —
22 |Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido ; ——
23 |Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente _ ——
24 gea[!izaf Seguimlimo ? Igl_administracién de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia) | it —
ealizar procesos de esterilizacion del instrum |, insum sitivos medi .
25 cumplimiento de los registros especificos. i et o comcto‘ mpagquetamiento de este
X :
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" Codigo: GJC23F Versién: 2
FORMATO INFORME DE EJECUG|ON DE ACTIVIDADES DEL | 2

CONTRATO

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

| FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA'E,S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
| MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

CON C.C N° 1,082.981.430 |

3 |55 |
L : JERALDEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS el ol o
BIETODEL CoRE T, ‘ ::Ej;rmou DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALO:ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | | CD20242525 T DEFECHA 31/03/2024
TOTAL DEL CONTRATO: | $10 R DE HONORAR
A \ 10.000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
‘ CO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 110412024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: I UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR; | | AURA STELLA DAZA PENA

54

S:)r\:tarl:t; mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del

55

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

56

gzséir)rollar Tas actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales
u |

57

Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de inducq'ién y reinduccion.

58

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan esirictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
pre;entg dpcumgmo. las cuales se deben gjt_:star a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital
Universitario Julio M&ndez Barreneche. Adicionalmente |a garantia de los servicios ofrecidos debe pprmitir que estos mantengan su calidad

e idoneidad.

Realizar lodas 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

59 |necesidades de la E.S.E. .
L B T Tho v e R VANGOR
No. DE PLANILLA: ol 9467560843 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO i ENTIDAD FECHA DE PAGO | T VALORPAGADO
SALUD: § ! SANITAS 14/06/2024 Ol 162.500
|PENSION: ¥ PORVENIR 14/06/2024 §! 208.000
RIESGOS LABORALES: ! POSITIVA 14/06/2024 § 31.700
TS 7 0 o B LARACIO CONTR ;
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro. u |
_ 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 pag

BN s S
i . U ouandg s raguiera comBEada
ocumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo corespondiente

ar, por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotogréficas y/o d

| | | |
FIRMA DEL CONTRATISTA: v H
! 6

C.C.1,082.981.430 |

N°, IDENTIFICACION: ! |
| |
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Codigo: GJC23F Version: 2 1
A DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
|

| £CUCION DE ACTIVIDADES DEL
FORMATO INFORME DE;BJNTRATO |

T0sPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

FECH

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E;égﬂ oE JESUS GAMARRA BARRIOS |
CONC.C N°Tgosz.9a1.430 : =
RA D BRI {'I - TR= 1 | 3 .
RAL DELCONT RESTACION DE SERVICIOS ~
CION GENE GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

. INFORMA

pOYO A LA
0S DEs‘:‘rARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACION DE SERVICI
31/03/2024

T D ENLA ESE HOSPITAL URLEE CD20242525 B | DE FECHA |
D
Ti SIONALES No. — :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFE $10,000000 ALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
i 510

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO:
3DES

N° CRP: 2928 N° CDP:

N° PAGO / N° DE INFORME::
(5) CINCO MESES

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 1/04/2024

PLAZO DEL CONTRATO

T UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES!
: AURA STELLA DAZA PENA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

26

cc;nfeccién de apoeitos de gasé, tor'undas y otro material), Colocar los controles quimicos y biologicos
do, Cerrar los sobres de material. |

Preparar los paguetes de material

necesarios, Poner las fechas de envasa ’ 0
et uetes segun caracteristicas,

I correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes pag
), y mantiene la zona

27
28

Clasificar el material de esterilizacion, comprobar e
Proporciona desde la zona intermedia todo el mater
repuesta. limpia v ordenada - -

zar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, electrodos, placa de bis

Tal necesario para la intervencién (hojas bisturies, apositos...

turi) para iniciar

29

Trasladar al paciente a quiréfano y reali

procedimientos quirirgicos).. : . - .
Asegurar el correcto etiquetado de las muestras biologicas obtenidas durante Ia intervencién y de su envio a los laboratorios
ue se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador,

30
31

Revisar el funcionamiento de los equipos Y glementos g

32

tensiometro, el desfibrilador, etc. | =
"soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.

Ayudar al médico en las maniobras de
dez, en problemas traumatol6gicos y psiquiatrico. etc,

33

34

Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapi

Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio 0 por medio de la ambulancia, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informarles a los

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 ruéda o en camilla, verificar el acompafiamiento del
n angioca 18 y reciente i

familiar. mirar las condiciones de las venas, si estan ermeables g
ios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializades y otros.

35

Preparacion del paciente para proceqimientos quirtirgicos y med

36

Llevar el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirdrgicos (lista de chequeos).

37

Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirgicos y de anestesia,

declaracién de retiro voluntario estén diligenciados.

Lienar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de Ia transfusion.

38
39

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

Atencién del Recién Nacido |

10
41

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

Actualizacion de Kardex y tarjetas dé medicamento si la enfermera no se encuentra o estd ocupada

42
43

Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

4

Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
fias pintadas, no cabellos mojados, el

45

Recibir al paciente y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no u
paciente este afectado en la zona de insercion, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de

46

Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los re
|

enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugla, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
gistros médicos y de enfermeria

47

estén lleno. \
Recoger las facturas de |os pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema. !

48

Bajo la resolucién 1855 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los ﬁlPs. formatos de seguimiento, evaluacion,
facturacién y registro propios de la E.S.E. !

49

Uso adecuado y racional de elementos, recursos y deméas medios institucionales.
n cualquier

-—

50

Garantizar Ia presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria e
serviciode la E.S.E | : .

51

Responder por las darfios y perjuicios|en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido; olvido exce?o 0

52

cualquier otra accién imputable a su Eulpa
Tener comunicacion las 24 horas delldia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar el numero
{ I 2

telefénico. :

53

La sgspension, cancelacion y atfasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que
ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere,

—

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

%
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F Codigo: GJC22F Version: 1

i
FORMATO INFO
RME DE SUPERVISOR FECHA DE GLTIMA REVISION: 16/01/2024

; : FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

| —

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENFCHE Y
| MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS

CON C.C N° 1,082.981.430
‘ l I INFORMACION GENE B RN '
OBJETO 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
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20242525 '; N PE FECHA 31/03/2024
o D o CONTRaTO: $10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N PAGO | N° DE INFORME:: 3DES N° GRP: 2928 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (5) CINCO MESES ~ FECHADEL ACTA DE INICIO: ﬁ 01/0472024
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: | 9467560843 APORTES EN LINEA
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: l UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: {4 AURA ESTELA DAZA PENA
z 'r [ MODIFICACIONES CONTRACTUALES .0
{N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): 1 NIA
VALOR ADICIONADO N/A CDP DE LA Achu'le: N/A  CRPDE umclqj: N/A ‘
oGS . EEEEE T 3 NTI I ‘_g“ POLIZAS (§ )57 SIRGE,
N° DE POLIZA: XX . NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
IFECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX
ey 3 i ~ | W.VERIFICACIOl S |

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DEL MES DE JUNIO Y SE AP?UEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO

TEMERS| I © 1 T CUMPLIMIE
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para Ia legalizacion del menclonado contralo le sean descontados del X
2 valor a cancelar como consla en la declaraclon del informe de ejecucion de aotividades.
Que el contratista presento satisfactoriamente las obllgaclnnes conlracluales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
3 anexo y en su respectiva carpeta conlractual,
Que el contratista da cumplimiento @ sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal , X
4 lcomo exige el articulo 50 de la Ley 769 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supenvisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N* 3 (TRES) de § (CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: 1

N°. IDENTIFICACION:

|

l
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