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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20243443 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO N° CD20243443 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YEINNY ANDREA PUERTA MORALES

57464595

NO. DE IDENTIDAD

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000)
2 pagos por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad
FORMA DE PAGO con el informe de la ejecucion de las actividades contractuales

realizadas, previa certificacion de cumplimiento de expedida
por parte del Supervisor del contrato

Previa legalizacion del contrato sin exceder del 30 de JUNIO
del 2024.

510

|

REGISTRO-PRESUPUESTALS 3948 l

FECHA DE ACTADE INJCIO ~|08/05/2024 === |
| FECHA DE TERMINACION:CONTRATO | 30 de JUNIC de 2024 = = =
| SUPERVISOR'DEL.CONTRATO __ | PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscntogué\\STELm DAZA PENA mayor de edad, \dentlflcada con la cedula de c1udadama
ndmero 36. 54};r888;exped|da en Santa Marta, obrando en calidad de PROF ESPECIALlZADO
UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA quien actda como supervisor del contrato Ne CD20243443p0r
otra parte_ YEINNY ANDREA PUERTA MORALES, identificado con la cedula de cnudadama

0.57464595 _
en su condicion de contratlsta se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato

Por dltimo el hospltal\se declara que no existe emolumento alguno entre las par‘ﬁes y con todo

concepto respecto'de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios
en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta 30 de JUNIO de 2024

how G 47

"AURA STELLA DAZAPENA YEINN REA PUERTA MORALES |,
CC.36.541.888 \ 7464595
PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA CONTRATISTA
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" f-'." FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
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
YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
CONC.C N° 57.464.595
. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES

OBJETO DEL CONTRATO: EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |cD20243443 DE FECHA 08/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 2,000,000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE 2 N° CRP: 3948 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/05/ 2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
- i :* Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): N/A |

CDP DELA CRP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADQ NA ADICION: NA ADICION' HA PRORROGADO: [ NA

ey 1ll. POLIZAS (SIAPLICA) TTna

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA | NA
FECHA DE LA POLIZA DO/MMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: [ NA
mEm| . "-ACTVIDADESREATZEDASENELPERIODO,DEACUERDD CON EL : LY

 (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 |Recibiry entregar turno de acuerdo a la guia. |
2. Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales. (toma de signos vitales, baso
a

en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis,
instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, riioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).

3 | Asistir al paciente en Ia alimentacién enteral y parenteral.
’ 4 Jlnformar al enfermero de turno y a la profesional especializada de sequridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
l 5 flnforme delas raHas de matenal y equipos de servicios \
6 :-. arla gspe a2 0 de gevo iones a farmacia de in me v||‘|.||’|| de |0 -.-|- Q -||- en eqgresen baio la pervision de la enfermera
8 |Asistir alaronda medlcas y durante los procedlmlentos de eslos \

nh<nr\l:r:nn v renade de sinnns de :l:rm: nre nnhdrm narsus. nnmnnh:

12 |Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencion
13 | Proporcionar orientacién al paciente y familiar
14 |Atender a los nacientes con tratn humanizado en el turno v [ Area a asianadade IaE S E

15 | Realizar asensia aeneral semanal v diaria cuando earese el naciente_reqistrar en el formata corresnondiente

16 | Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia.

17 Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
maneio de 1002 sucia

o
9 |Hacerlosusns cnrrec!os de admlm lrarlbn de madmampnlm

20 Adherencia a nrotocolos.auias v orocedimientos reaueridos en la nrestacion del servicia.

21 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

22 |Arreqlo del cadaver v entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

]
23 Informar ala en{ermera y medlco de Ia fuga del pacxente J]
24 o n
25 Reallzar procesos de eslenllzacnbn del Instrumental lnsumos y dlsposmvos médicos comprobar eI correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos. ]
26 Preparar los paquetes de material (confeccion de ap6sitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado,
Cerrarlns sohres de material
o7 | Clasificar el material de esterilizacién, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los I
aparatos, cumolimentar los reaistros especificos
28 |Proporciona desde la zona lntermedla Iodo el material necesario parala Intervenclbn (hojas bisturles, apésitos.. ) Y mantlene la zona reguesta limpia y ordg ada |
29 aslad ente e el monitoreo comole e ensiometro. electrodos. n e bi para iniciar “nrocedimientos a
30 Asagurar el correclo allquetado de Ias mues!ras biolégicas obtenldas duranla Ia intervencién y de su envio a los Iaboralorlos correspond;enles (Anatomla Patoldglca Microbiologia, etc.).
31 Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc. J
32 |Ayudar al médico en las manlobras de "soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se apligue al enfermo critico, ]
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\ Cédigo: GJC22F Versidn: 2
_?3 : FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL g
™ CONTRATO

FECHA DE OLTIMA REVISWON: 161112024

FECHA DE DIUGENCIARENTO, ZT/A12524
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YEINNY ANDREA PUERTA MORALES
CON C.C N° 57,464,595
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZER FCTI/IDADES LEISTENCIALES
SEIEIDIPECCORTRATC: EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MMENDEZ BARFENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |CDZOZ43443 DE FECHA CZI0S2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4,000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 20055
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE?2 N° CRP: 3942 N” CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 021051 2024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONEL ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PEfIA
33 |Movilizar e inmovilizar al paciente con sequridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquistrico. etc,

Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las 6rdenes del servicio, Informarles a los familizres que s2 2 va

n arealzarlos
34 |procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver gise pueds transportzr en sz 42
rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con angiccath No. 12 y recientz. |
35 | Preparaci6n del paciente para procedimientos quirdrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y ctros. {
36 |[Llevar el reqistro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirdrgicos (lista de chequeos). ]
37 | Verificar que este diligenciado el consentimiento para tran fusiones sanquineas, autorizacién de procedimientos quirGrgicos y de anestesiz. declaracién g2 retirg voluntario egtén ]
38 |Llenar el formato de transfusién sanquinea antes, durante y después de la transfusién. ]
39 _lPreparacion del equino v naciente antes. durante v después de [ atencién del parto) ]
40 |Atencidn del Recién Nacido |
| 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 |
m [Conlrolarlas entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas). \
|44 [ Surtir alos consultorios de materiales, equipos, etc. \
I 45 [Recibir al paciente y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona d2 insertién, |
I 46 ]AI recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno. \
Il | Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.

48 ] Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacién, facturacién y registro progics de la ESE \
I 49 IUso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales.

l 50 ] Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos
Q1 ] Responder por las daiios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario p
[j [Tener comunicacién Ias 24 horas del dia para su fécil localizacién en casos de u
53 ' La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios porincu
54 [El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplid
55 | Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada

y labores propias del auxiliar de enfermeria en cuzlguier serviciode laESE
or su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualguier otra azcidn imputable a su culpz \
rgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.

mplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o aeracicnes enla |
as por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

de la unidad de enfermeria |
56 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (152h) |
57 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de induccién y reinduccién.

58 l Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan est
59

rictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales sz deben ziustar 2
Realizar todas 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 necesidades de 12 ES.E.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA:

7927554229 OPERADOR: [ SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 21 dejunde 24 162.500
PENSION: COFONDOS 21 dejunde 24 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 21 de junde 24 31.700

i . 7 :@VI.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que aulor‘gzo los impL!estos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al

7

as fotograficas

Anexar eyidenci
\

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°. IDENTIFICACION: 57464595 ]
3

/
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Cédigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INF .
ORME DE SUPERVISOR FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YEINNY ANDREA PUERTA MMORALES

CON C.C N° 57.464.595
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENF ERMERIA PARA REALIZAR AECHECTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA E.S.E.HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
OBJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, CD20243443 DE FECHA 8/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000:000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000.
N° PAGO / N* DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 3948 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO " (2)DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 08/05/2024 7
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7927554229 OPERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PENA
[ Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES : 1
IN" DE MODIFICACION: ’ NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): \ N/A \
TIEMPO
’VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N CRP DE LA ADICION:
NiA toN A P DE LAADICION WA PRORROGADO: Ry
i Ill, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |

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

ITEM - CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS = : | NO
1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X
2 El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexo y en su respectiva carpeta contractual.
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al pen/gdo N° 2 (DOS) dE;Z (DOS

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS é /) @
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: ?

Ne. IDENTIFICACION: 36.541.888
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CUENTA DE COBRO

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024
CC: 57464595
NOMBRES Y APELLIDOS: YEINNY ANDREA PUERTAS MORALES RO 572645055
CORREO ELECTRONICO: yeinnyandres123@gmail.com TELEFONO: 3234545916
DIRECCION DOMICILIO: KRA 6 N° 156 ALTOS DE AEROMAR CIUDAD: SANTA MARTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

X

Sl tomaré costos y deducciones

()

aplicacion de la renta exenta del 25%

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 yla

sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR:

DAVIVIENDA

l TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 11737008408
: DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO ]
N° DEL CONTRATO: CD20243443 N° RP: 3948 N° CDP: ] 510 PLAZO - DURACION: 2 MESES
ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADO NO VALOR ADICIONADO: NO
FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
EECHA DE INICIO CONTRATO 8/05/2024 CONTRATO: 30 DE JUNIO DE 2024 4,000,000
[ N° CDP (ADICION): I NO |
oBJETO DEL |PRESATCION DE LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
' UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
m NUEVA FECHA DE
SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: MAV/AAAA {MM/AAAA
¢ DDA/ AAA TERMINACION: BD AAAA
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO (ADICION) NO PERIODO OBJETO DE COBRO: MES DE JUNIO
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? 2,000,000

Firma del Contratista

[lur” |

YEINNY ANDREA (JERTAMORALES

C.C 57,464,595
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