Codigo: GJC23F Vergion: 2

. FORMATOQ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
Jitie Méndez CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
- BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 30/7/2024

CELEBRADOQ ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIQ MENDEZ BARRENECHE Y

. YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
CONC.C N° 36554704

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATOQ DE PRESTAGION DE SERVICIOS.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR D ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL, CONTRATO: LA £.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, TCD20242589 DE FECHA 202
|VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $710.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $ 2.000.000
N° PAGO / N° OE INFORME- CUATRO DE CINCO W CRP: 2085 N° COP; 510
PLAZG DEL CONTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110812024
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTMIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
[NOMERE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA
s ‘ "Il MODIFICACIONES GONTRAGTUALES . .. . .. -
N° DE MODIFICACION: NIA TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA}): NIA
COP DE LA CRP DE LA ‘
VALOR ADICIONADO NiA o NIA e on NIA TIEMPO PRORROGADO: NiA

 IPOUIAS (SLAPLIGAY.

R

NOMBRE DE LA ASEGURADORA

FECHA DE LA POLIZA
gis R

ACTO ADMINISTRATNO DE APROBACION.

it T HRCIRET = -5 T
Reclbir y entregar tumo de acuerdo a la guia

1
2. Proporclonar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segdn las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicoiégicas y soclales. {toma de signos

2 vitales, bafio en cama, asistir en la allmentacién, toma de glucometria, camblos de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de {aboratorio, realizar venopuncion y
verificar signos de flebitis, instalar y retirar Infustones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo coma aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea
necesario).

3 |Asistir al paciente en la alimentaclén enteral y parenteral.

4 |[informar al enfermero de tumo y a la profeslonal 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 devoluclones a farmacia de insumos ¢ medicamentos de los pacientes que Ingresen y agresen bajo la supervision de la enfermera.

7 |Recibir y entregar a los paclentes a los diferentes servicios con la llsta de chequeo correspondiente

8 | Aslistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogdstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los
rétulos en fa hora de Instalar el medicamento

10 Realizar durante ¢l turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tlempos
reglamentados

11 |Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

42 Informar a ta 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 del paciente

13 | Proporclonar orlentacion al paciente y familiar

14 | Atender a los pacientes con trato humanizado en ¢l turno y/ o drea a asignada de la ES.E

15 | Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese ¢l paciente, registrar en el formato correspendiente

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

17 Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos hospltalarios que se generen de la atencién de tos pacientes, de cualquier otro
procedimiento y manejo de ropa sucia.

18 |Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.

19 [Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos




Cadigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

JUlio Méncles CONTRATO FEGHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024
BARRENECHE

FECHA GE DILIGENCIAMIENTO: 3010772024

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

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
CONC.C N° 36554704

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS . :

{PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO; LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. lc020242589 DE FECHA 310312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATQ: $ 10.000.000 VALOR DE HONORARICS PERIODO: § 2.000.000
N PAGO / N° DE INFORME:: CUATRO DE CINCO N® CRP: 2985 N* CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO; 011042024
UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA
20 | Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos on fa prestacion del servicio.
21 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios v a otras institucicnes de salud
22 |Arreqglo del cadéver y entregarie al familiar todas las pertenencias del paciente fallecide
23 |Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente
24 Reallzar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera {farmacovigiiancia)
25 Realizar procesos de esterilizacion ded instrumental, insumes y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaguetamiento de este y el cumplimiento de los registros
especificos.
26 Preparar los paquetes de materal (confeccién de apositos de gasa, torundas y ofro material), Colocar los controles quimicos y biclogicos necesarios, Poner las fachas de
envasado, Cerrar los sobres de material.
27 Clasificar ¢l materfal de esterilizaclon, comprobar el correcte empaguetamiento, Introducir los diferentes paqustes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de
los aparatos, cumplimentar los registros especificos.
28 |Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion {hojas bisturies, apdsitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.
29 |Trasladar al paciente a quirbfano y realizar el monitoreo completo {pulsioximetro, tensidémetro, electrodos, placa de bisturi} para iniciar ‘procedimientos quinirgicos (..
30 Asegurar el correcto etiquetado de las muestras blolégicas obten|das durante la intervencién y de su envio a los laboratorios correspondlentes (Anatomia Palalégica,
Microbiologia, ete.).
31 [Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, asplrador, tensidmetro, el desfibrilador, etc.
32 | Ayudar al médico en las manlobras de "soporte vital bisico" {SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
33 [Movilizar e inmovillzar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatoldgicos y psiqulétrico. etc,
Al realizar el traslade de un paciente a otro servicic o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las érdenes del serviclo, Informarles a los familiares que se le van a realizar
34 |los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimearo de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede
transportar en silla de rueda o en camills, verificar el acompafamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estin permeables y con angiocath No. 18 y reciente
35 |Preparacién del paciente para procedimlentos quinirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros
36 | Llevar el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quiriirgicos (lista de chequeos).
37 Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirgicos y de anastesta, declaracion de retiro voluntario
estén diligenciados.
38 |Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de |a transfusion,
39 |Preparacién del equipo y paclente antes, durante y después de la atenclén del parto.
40 |Atencién del Recién Nacido
41 | Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal
42 (Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esti ocupada
43 | Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestaclén de historizs chinlcas).




Codigo: GJC23F Version; 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

g s
BARREMECHE -

CELEBRADO ENTRE LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
CON C.C N° 36554704

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. TCD20242589 DE FECHA 31032028
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § 10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
[N PAGO TN DE INFORME: CUATRO DE CINCO N° CRP. 2985 N° COP: 510
[PCAZ0 DEL conTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INCIO: 0110472024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCKON DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PERA

44 |Surtir a los consultorios de materlales, equipos, etc.

45, Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no uiias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la

45 |zona de Ingerclén, verificar los documentos de este, gue estén completes y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizaclén para la cirugia, Admisionar,
y trasladar al piso correspondiente

46 |Alreclbir el paciente procedente de clrugia u otros servicios, verificar que Ja historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria gstén lleno.

47 jRecoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en ¢l sistema.

48 | Bao la resolucién 1955 de 1998 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacién, facturacion y registro propics de la E.S.E.

49 | Uso adecuado y raclonal de elementos, recursos y demds medios institucionales.

50 |Garantizar la presencla oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxlliar de enfermeria sn cualquier servicio de la E.S.E

51 cﬁ;sonder por las daftos y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accion imputable a su

52 |Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facll localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefénlco.

53

La suspensién, cancelaclén y atrasos en la prestacion de los serviclos por incumplimiento en los tummos asignados sin justificacion que ocasionen trastornes y ¢
alteraclones en la oportunidad de |a prestacién del servicio, seréin objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turmo nocturno no tiene derecho al
descanso.

54

El valor mensual facturado dependerd de las actividades centratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el suparvisor del contrato

55

Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a ta profesional especiallzada de la unidad de enfermeria

56

Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con [as agendas de turno y horas establecidas mensuales (152h)}

57

Asistencla a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de Inducclén y reinduccion

58

58. Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se
deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionaimente la garantia de los
servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad,

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el suparvisor del contrato y las demds que determine ¢l Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

NoDE PLANILLA: | 4560599637 OPERADOR: |

V: INFORMAGIGNDE APORTES A SEGURIDADSOGIAL ==

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGC VALOR PAGADC
SALUD: NUEVA EPS 1210712024 $ 162,500
PENSION: FROTECCION $0
RIESGOS LABORALES: POSITNA 12107/2024 $31.700




Cédigo: GJC23F Versién: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/1/2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024

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

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
CON €.C N° 36554704
Lo AT e R "1 iNFORMACION GENERAL DEL-CONTRATO DE:PRESTACION DE SERVICIOS - : ’
PRESTACIQN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. TCD20242589 DE FECHA 30312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
[\ PAGO TN DE INFORME:: CUATRO DE CINCD N° CRP: 2985 N° CDP: 510
[PLAZO GEL coNTRATO 5 MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 011042024

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

[NGMERE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA

1.- Que desarrclié las actividades descritas en €l informe anexo, dentro de! 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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialade contrato.

Anexar evidencias fotogréficas yfo documentales que soperten Ias acﬂwdades realizadas en et periode corespondiente

IFIRMA DEL CONTRATISTA: % S ”% @

[N°. IDENTIFICACION: ‘Ho- Q\QL{ (T\DK/




Cédigo: GJC22F Version: 1

FORMATQ INFORME DE SUPERVISOR .
: FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
Jull.o Mendez

BARRENECHE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTQ: 30/07/2024

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

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO

CON C.C N° 36554704

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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 BARRENEGHE.
OBJETO DEL CONTRATQ:
CONTRATG DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242589 DE FECHA Lo
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 10.000.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $2.000.000
N® PAGO / N° DE INFORME:: 4DES N° CRP: 2485 N° CDP: 51¢
lPLAZO DEL CONTRATO {5} CINCO MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
|N° DE PLANILLA DE PAGC DE SEGURIDAD SOCIAL: 4560599637 OPERADOR: SO
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELA DAZA PERA
U L A o - Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES R . e
IN° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA}): NIA
VALOR ADICIONADO N/A CODP DE LA ADICION: NiA CRP DE LA ADICIGN: N/A TIEMPO NiA
PRORROGADO:
=r U POLIZAS (STAPLICAL i | s A :
jN° DE POLIZA: XX NCMBRE DE LA ASEGURADORA XX
FECHA DE LA POLIZA DDMAAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAGION: XX

f.‘CUMPUlﬂENTO DE REQ!JFSITOS &
El contrato 58 encuenlra debldamente legalizado.

2 El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para (a legalizacion del mencionado contrato le sean descontados del X
valor a cancelar como consta en |a declaracion del informe de ejecucion de actividades.

3 Que ¢l contratista presentt satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe X
anexe y en su respectiva carpeta contractual,

4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y de parafiscales, tal X
como exige el articuio 50 de la Ley 739 de 2002,

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al periodo N° 4 {CUATRO) de 5 (CINCO}

|FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGOD: /ﬁ’ \)

I!d". IDENTIFICACION: 36.541.568




CUENTA DE COBRO

P eeariiae B aee e s DATOS DEL.CONTRATISTA AEEEE FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/07/2024
. Te: 36564704
NOMBRES Y APELLIDOS: YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO o T T
CORREQ ELECTRONICO: yerismariagecansd@gmail.com TELEFONO: 3013895375
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 25 No 7-24 BARIRO LA ESPERANZA CIUDAD: SANTA MARTA

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

NO tomaré costos y deducciones x)

§) tomaré costos y deducciones {)

La presente cerificacion se expide para efectos de la retencién en Iz fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 1.2.4.1.8 y paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 8 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023y ia

aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene gue ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO N° CUENTA: 568477440
SR s i, "DATOS DEL.CONTRATO Y PERIODD OBJETO DEPAG 57 &, sotod. T
N° DEL CONTRATO: CD20242589 N RP: 2985 N° CDP: 510 PLAZO - DURACION: 5§ MESES
£ADICION O PRORROGA? NO TIEMPO PRORROGADD NO VALOR ADICIONADO: NO
01 DE ABRIL FECHA DE TERMINACION VALOR DEL CONTRATO:
FECHA DE INICIO CONTRATO DE 2024 CONTRATO: 31 DE AGOSTO DE 2024 10,000,000
N°® CDP (ADICION): NO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMOQ AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

OBJETO DEL
N° RP: (ADICION) NO CONTRATO

, psan s g | NUEVA FECHA DE AR £
¢SUSPENDIDO? NO FECHA DE REINICIO: HrlAaAAA TERMINACION: DOMA A A
VALOR TOTAL DEL ,
CONTRATO (ADICION) NO PERIQODO OBJETO DE COBRO: MES JULIO 2024
VALOR A PAGAR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE COBRO? $ 2,000.000

G ©

irma det Contratista

YERIS MARIA GOMEZ CANDELARIO
€.C 36,554,704
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