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Cédigo: GJC23F Version: 2
5 FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO. 2T/0872004

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS
CON C.C N° 39047087
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 3 d

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR "ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
0:

'ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20242462 DE FECHA 3110312024
ONTRATO: § 10,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 1,875,000
IRME:: IDES N° CRP: 2870 N° CDP: 510

(5) CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO 01/04/2024
CUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
VISOR: : AURA STELLA DAZA PENA
e Il, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
\: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA); N/A
NIA igrc?&':“ N/A c:;: ;Eo:? NIA TIEMPO PRORROGADO: NiA
4 =3 o _ _W.POLIZAS (SIARLICA) = WORN Yl B Wi LR .
NIA NOMBRE DE LA ASEGURADORA; NIA
DD/MMWAANK ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

DADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES Esrml-:mms'&ujt" !
.l (Dobon sor coherentes con las actividados especificas del objeto dol :onl.talu}

= Recibl y entregue lumnos acorde a la gula

* Alend| pacienies asignadas on ol area do hosplializacion segin las nocesidades fisicas, fislologicas, psicologicas y socialos( toma de signos vilales, bafio en cama. asistencia en (a almentacon. oma de

ugones de lqudos, asepsia a implementas 0o
Uabajo como aspirador, rihoneras, pisimgos. palos cada vez que fuere necesario)

Asistl al pacignie en lo alimentacion enteral ¥ parenicral

Informé a Ja enfermora (o) de lumo 1a sequridad del pacionte 66 os Incldentiss y evinios adversos presaningas on ol serco

Informeé de Las fallas ge matenial y equipos del servicio
‘,3 : Realicé las respeciivas soliciudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos do ‘os pacientes que Igresaron y egresartn bajo 1a supervision 0a (a Enfermers(o)
] :'T Recibl y eniiegue 2 los pacientes a los diferentes sarvicios con 1a Uska de chequeo cormespondients
) Asis!l a las rondas medicas y duranie los procedimientos de esios
9 Apoye a la enfernera (o) en los procedimiontos (curaciones, colocacion y reliro de sondas vesicales, sonda nasogastrica, electrocardiograma y olros procedimientos) ¥ 0 marcar los rotulos en 1 hora de
instalar medicamanios
10 Raalicé durante ol lumo, sequimiento dlano y registré lodas las aclividades y evoluciones de! pacienio en la historia clinica (notas do Enfermeria), en los Bempos regamentss
11 Observe y roporie los signos de alarma presentados por pacientes
12 Informé a la profesional Especializada de sequridad del paciente los incidentes y eventos adversos panicipd en reuniones para esiudio de esios ¥ 10008 108 que deriven di La Kencion dil packente
13 Proporcione oientacion al pacienie y tamiliar
14 Atendi 3 los pacientes con Iralo humanizhdo on e lumo y/o area asignada de (a E S.E
15 Realice asepsia general semanal y diaria al egreso del paciente | registado on ¢l fomalo correspondients
16 clasifique, ordene y registre las lencerias del servico a elecios de reposicion do ropas ¥ vestuarios relasconados al senvico de lavandoria
17 Realicé yna adecuada segregacion de los elemonios de proleccion personal, residuos hospitalanos que s generalon en la alenciodn 4 opacis
18 Recibi y regltre opotunamento 168 elamentos 60 proloecidn personal y Lo di uso correcio i esios
19 L d1 uso comectn a Lo administracion de medicamuntos
20 Mo adhen a protocolos, gulas y procadimienios fequeridas on 1a prastacon dél sevico
21 Conduje a los usuarios a los disunios Servicios y a olras insUtuckones de salud
22 Cuando fue necesano ameglo o caddver y le enliegue al Tamiliar lodas las perlanancias ¢l pacients lalecido
2 Informe a In enformeralo) . mdico de lumo la fuga de paciontes
24 Realice seguimiania a la adminisiracidn oe kos medicamenios por (a enlwmarn(o)(farmacovigilancial
25 Realicé proceso de esiernlizacion dsl insirumental, Insumos y dispasillvos medicos, comprobe ¢ COMecto ampaguetamumto 46 a5t y cumpil con kos regisims es pecicos
2 Frparé 108 pagueles de malenial| confeczion oe aposiios de gasa, lorundasy ofro maleral), coloque los controles quimicas y bioldgios necesanos, colocandoie a fecha 0s SNYASEI0 ¥ CorTe 105 sobves de
maeral
2 Tlasique o materal Ge esieniizacion y comprobe o Comecio empaqueiamienio @ inlodue los aerenios paqueles sogin caracianilicas. Colbord on 18 pueala en marcha de 108 A0OAT0R Cum ROy T

fegialiog aspacificos
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Codigo: GJC23F Version: 2

CTIVIDADES DEL
_DECE;:'?FI::':%N =" FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

v ; é:E; HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
~ JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS
1 CON C.C N 33047087
ERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
10 JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRA
VALOR

|cD20242462 DE FECHA 31/03/2024
T 110,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 1,875,000
N* PAGO 2 N° CRP: 2870 | N° CDP: 510
PLAZO. VESES FECHA DEL ACTA DE INICIO | 01/04/2024

) i UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
AURA STELLA DAZA PENA
Mo para |a Intervencion (hojas de bisturies, apasiios, (. y mantuve la zona respuesta. limpia y ordenada
Wb{oulibxime!m, tensiomelro, electrodos, placa de bisturi) para iniciar el precedimeinto quirurgico,

a8 duranite la Iniervenciony el envio a ios laboralorios comespondenies (Anatomia patologica, Micrabiologla, elc. )

b encueniran en la ambulancia y olros servicios: pulsarimelro aspirador, tensiometro, desfibrilador, elc

e vital baslco’(SVB) y *soparte vital avanzado™(SVA) que se aplico al enfermo critico

CON Sequridad y rapidez en problemas lraumalolégicos y psiqulatricos, etc

 Rrecibl las ordenes del servicio, se e Informo 3 1os familiares que le van a realizar un procedimiento y geben estar 510s medis

3slado del paciente, para ver si se podla transpartar en silla de rueda o en camllla, verificando el acompafiamiento del lamillar, y
(e las venas y sl estan permeables y con angiocath N 18 y reciente

lentos (quiruroicos. medios dlagnésticos como

TAC, ecografias, esludios especializados)
( " d’.los pacientes que fueron sometidos a procedimiento quirurgicos (llsta de chequeos)

S sangulneas, aulorizacion de procedimienios quirurgicos y de aneslesia

AN dlligenciados

ﬁ_ﬂnim de transfusion sanquinea anles, durante y después de la transfusion

ademas la declaraciin de reliro voluntario, que estuyseran Dian

el equipo y paciente anles, duranle ¥y después de la atencitn del pario

- Alend al recien nacido

S Prepare el equipo y a la paciente para el monitoreo feta)

&l Kardex y larfetas de medicamento s |3 Enfermera(o) no se encontraba o estaba ocupada
olé 13 enirada y salida de historias clinicas cel consultorio{ prestack

on d ehislorias clinicas)
i Surtl los consullorios de materiales. equipos, eic

verifique que no tenga accesorios. no uAas p
8 ¥ aclualizadas, se realizd notas de enferme|

; ienle 0e cirugla u olros servicios se verificd en Ia historia clinica estén los registros médicos y de enleermeria llenos
Recogi las facturas de los paciente y verifique que eslos aparezcan en el sistema
ﬁ!‘.ymde 2014 cumpli con el dliigenciamiento de los RIPS, formato de seguimiento, evol

inladas, no cabello mojado, que el pacienie este alectado en Ia zona de

—
insercion, se verifico los
3, se verifico 1a autorizacion para la cirugia, se admisiond y se traslado al pl

50 catrespondienie

uCion, facturacion y registros propis de Ia ESE

Le dl uso adecuado y racional a los elemenios, recursos y demas med

05 Institucionales

==

1 presencia oportuna, cuando se requirio hacer procedimientos y labores propias de auxiliar de enfermeria en cualqy

 daos y perjuiclos en salud que se generaron a Un Lsuario por negligencia, omisién, desculdo, alvido, exceso o cualquier otra accién Impulable por i culpa

_ Permaneci alenta a comunicacion as 24 horas ol g3 para una lacll localizackdn en caso de urgencias, para o cual centl
I6n y alrasos en [a prestacion de los serviclos por Incumplimiento en los tumos asignados sin Justi
del servicio, serd objeto de glosas de la orden que se genere, el Incumplimiento a un

El valor mensual aclurado dependera de las aciividades contratadas y cumplidas par mi parte (conlralista) y verificadas pot el supervisor asignado al contrato

| el Raponté inmedlatamante cualquier Incapacidad a la profesional especializada de I3 unidad de Enfe

ler servicio de la ESE

que el nimero telefdnico

ficacion que ocasionen rastomos ¥ fo alleraciones en la conunidad o |a pre<iacion
WMo noctumo no liene derecho al descanso

mafia
Desarclié las aclividades dilundidas en el conlralo por cumplimiento con |a agenda de lumes y horas establecidas (192 horas)

Asisll a capacitaciones, programas de formacion conlinga ¥ proplacion de Induecid y reinduccion

Garanlicé la prestacion del serviclo objelo del contralo, cumpliendo esirictamente con las caracleristicas ¥ referencias descrilas en
S8 conformidad con lo eslablecido por 13 ESE Hospital Universilario Julio Mendez

&l presents documenio, las cua
Barreneche Adicionalmenle garanlicé los servicios alrecidos parmilan se

Realicé las actividades asignas por el Supervisor dol conbralo y las demas que determino &l gerente

&3 se aluslaron a las nomas de calidad ge
manlenga la calidad e wonesdad

59
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Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0172024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

|ENTRE LA E.SE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

JESSENIA ESTHER GOMEZ RIVAS

CON C.C N* 35047087
: SENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

10S DEAPOYO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
RIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CD20242452 DE FECHA 3110372024
$ 10,000,000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO $ 1,875,000
N" CRP 2870 N* CDP: 510
FECHA DEL ACTA DE INICIO 01/0472024
4553081711 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
3 AURA STELLA DAZA PERA
" ILMODIFICACIONES CONTRACTUALES
. TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA) N/A
NIA CR? DE LA ADSCION NA TENPO N/A
PRORROGADO:
_ILPOLIZAS (SI APLICA) 3
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: xx
ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION o
DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MPUESICS que debe cancelar pars a legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del
0 la deciaracion el informe 88 elecuccn de sctvaaoes X

Cudles pusde N 20 verficades en & Informe

! i3 da cumplimisnto a sus obigacones frente 3 los 200mes 2 ss1ea ge 52gundad social y de parafiscales. ta
0 exige el articulo 50 oe la Ley 759 ge 2002 \ X

D Cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor 60y vsio duend paa ¢ respectvg Pago COTESDO

ndiente &l penodo N* 3 (TRES) de § (CINCO)

[t Gl (7

N
N IDENTIFICACION; 16.541.888 O

: DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
~ IOBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGOD:
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CORRED

FECHA DE DILIGENCIAMRENTD: 270872024

TC- ‘ 3S04TOET
RUT: af IS04TUAT-S
b TELEFOND: | 3007 105801
_ CRIDAD- ! SANTA MARTA
del afo gravadbie 2024

x)

$t0 sobre Ia renta. de Conforidac con & numers 6 ool
y 11 del decreto 2231 de Sicemore 22 de 2023 y @

Oe ios pages @borales
N CuENTA 488427208763
). s IPLAZO - DURACION: SMESES
L NO i VALCR ADICIONADO: NO
inemmneam | VALOR DEL CONTRATO: 3

! 10,000,000

CIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUNILAR DE
4 ACTIVIDADES ASISTENCILES ENLAE S E NOSPTAL
BARRENECSE

) MENDEZ
Doammanas | NUEVA FECHA DE |
CO8RO 24
SLA75.000

ESTHER GOMEZ RIVAS
C.C 38047087
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