Codigo: GJC23F Version: 2

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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/08/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JAIRO ALFONSO REDONDO SOTO
CONC.C N° 7632296
77 LINEORMACION GENERATIDEE CONTRATODE BRESTA RUCIOS e
PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

LAESE

HOSPITAL |
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
I F—— —
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [CD20243459 DE FECHA 6105/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:; 2DE2 N° CRP: 3896 N° CDP; 510
PLAZO DEL CONTRATO {2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 06/05/2024

UNIDAD FUNCIONAL EJEGUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i AURA ESTELLA DAZA PENA

TORES:

etk

N° DE MODIFICACION:
VALOR ADICIONADO

e

RE DI

FECHA DE LA POLIZA DD/MIMAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACI N/A
4 |Planes, ice, dirigl, realice las gestl ias para lograr sl lento de los serviclos de acuerdo a los planes y prog

iciona los problemat deleciados o comunicados; sl estan fuera de su alcance derivarios al nivel jerarquico co! ondjents (coordinadores de areas|

K Realice Rondas de Seguridad de Paclente diaria: Identificacion de paciente, Venopunclones, Equipos invasivos, segregacion de reslduos hospitalarios, orden y aseo de los serviclos

Supervise que fa el 2y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por Ia institucion.

Verifique la ax 1an de listas de chequeo para el control en la pi ion de infecci yp basicos de

Vele por el cumplimiento de los p los, p y formatos de los diferentes servicios.

Comnrobe Ia realizacion de la asepsia en los diferentes serviclos y gue se encuentrs bien organizado los sitios de trabajo.

erifique que se registren en los formatos correspondients Ia asspsia, equipos blo) Zdicos, Carro de paro, Kit obstalricos, bItAcoras Ingreso y egreso de pacientes, Bitcoras de enfermeria, registros de

slementos de protecclén personal, asignacion de paclentes v roles, reservas de hemodsrlvados. lavanderia, muestras sanguineas, efc.

Vigile el uso adecuado de reglstros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.

Verifique la lizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

1 Detects la dad de materlallequipo de los los y gestionar la adg o

Vigile lahoray la 16 cta de p ip i

Verifique que se cumpla con la notificacion diata de los eventos ylo

Participe en la actualizacion de d ] técnico administrativos de ia unidad de

Tnforme al |ef inmediato de forma escrita de cualesqulera anomalias que se presente en los servicios.

Participe en las reuniones internas de la institucion y que sean legada por la jefe diat:

[Participe en la actualizacién de los pr los, guias e Instructivos manejados por la institucion

48 |Supervise el cumplimiento en la recepcion, devolucion, ¢ 16n y administracién de med| t

19 Vigtle el confort del clients externo: Supervisar el bafio dlario, arreglo de 1a unidad, cambio de posicion {prevencion de Ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta suministrando al
aciente.

20 |Verifiquela i6n adscuada de los dios y cirugia.

24 |Verifiqus, realice y gestione el registro de eventos ad e Incidentes y de Infeccl intrahospltalarias p tados en el serviclo.

22 ona do estudios diagnastl tudios sspeciales & T2, to,

3 | Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal de Inducclon

94 | Gestlons oportunaments las 6rdenes de transfusiones Indicada para cada paclente y verificaclon de este p lent

95 |Verlfique de la Actualizacion de Kardex, tarjsta de medicamentos, hojade 1 control y 6n de liquidos esté diligenciada como es debido.

one 12 asignacion de las camas del servicio v a otro servicio

97 |verifique el registro de las curacionss de las enfermeras asis

que se p enla i6n del pacient

s l~dl oy [l B leo b

28 |Asistl a las rondas médicas y de ia de su area para conoger el proceso de cuidado de estos pacient
29 |Notifique dafios a mantenimlento, realizar ronda con mantenimiento.
30 : por eserito, diari 'a coordinacion los inconvenientes presentados en cada servicio.

31 |Verifique el cumplimiento de la presentacion personal de enfermeria

Recibi y entregue tumo de acuerdo a la guia instituclonal.

33 |Asignacion de pacientes, consuitorios al personal de auxiliar ‘de Enfermenia y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
34 |Propicione un amblente agradable, utilizando slempre la ‘comunicacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

roporcione atencion de entermeria a paclentes hospitaiizados segun las b ades fislcas, fislologicas, psicologicas y soclales (plan de atenclon de enfermeria)

36 |Elabore de reports de enfermeria

37 |Manejey controle el materlal y equipo en la ion del

38 lapl portuna, cuando se requieran hacer los p i y labores propias de} prof | en enf ia en cual de los servigios de la E.S.E.
39 Cuando el pacients ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el paclente, asi mismo
|solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para p bilizacién de equipos cuando el paciente ingrese

40 |Entregue historia clinicaa de te que tengan egresos en el orden
515t a Ias rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los rocedimientos.
Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se Te genere a un usuario por su negligencia, omision, ‘descuido, olvido, exceso o cualquier otra acsion imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a
las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

Participe en las das clentificas, jadt 8 yde 0

A4 |Reallce segulmiento diario de la historia clinica {evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, efc.) en todo Jo referents a la atencion y evolucion de log paclentes.

45 |Diligencle la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en la Resolucién No. 1985 de Jullo 08 1.999 y demés normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

46 |Realice diario de Ia historia clinica {svolucién, ord médica, notas de ia, etc.,) en todo [o ref ala y evol de los paclents
47 ‘Actuallee Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camk fe dos por médico tratante en la y ordenes médicas, en los diferentes turnos {corrido, noche) efc.
48 {Participe en las Juntas ‘meédicas y dejar constancia por escrito de t dicos emitidos
49 {Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facll localizacion en casos de 1as, para lo cual deberan certificar el nimero
50 |Administracion de medicamentos de acuerdo al p lo institucional.
5 licite los prod de asepsia y Supervisar la 16n en el servicio y registrarlo en el formato pondients
52 [Supervisar ol cuidado, conservacisn y reposicion de batas, sabanlllas, sabanas, toallas, efc.
53 |Supervise y cumpli con la cta segl i6n de los dep onp | y mansjo de ropa sucia,
54 |Preste los servicios que se encuentran Tacionados en &l estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con Jas caracteristicas técnicas exigidas.
55 |cumpli con los turnos elaborados por fa Unidad i de y realizar un Informe de las d lizadas y el cumplimiento de las mismas.
56 |Hacl uso racional de los Insumos y elementos que ¢8 encuentren “dentro del stock del serviclo, velando por su adecuada utilizacion.
57 |Realice supervision e 16n oportuna al carro de paro, equipos ficos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectiy i a que hallan lugar sea diarla y qui |
58 |Brinde tacion el Jiants que de acuerdo al convenlo docencia-servicio tiene ia institucion con las idades para el di llo de sus practi
59 |Realice la notificacion oportuna de los eventos i asi como incid que se puedan con el paciente durante su estanch hospitalaria.

Proporcione educacion y orientacion a pacientes Tamillares para la conservacion de Ja salud y tratamiento médico especifico.
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, Caodigo: GJC23F Version: 2
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
JAIRO ALFONSO REDONDO SOTO
CON C.C N 7632286

e
PRESTACION SERV!CIOS ROFESIONALE COMO E (e)}
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, [CD20243459 DE FECHA 610512024
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME: - 2DE2 N° CRP: 3896 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 06/05/2024
|UN]DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
INOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
62 rﬁarﬂclpe on la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion op a del serviclo a los y rios de la institucién.
|Desarrolle Ias actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con l2s agendas de turmo y horas establecidas mensuales
64 |Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Serviclo.
65 |Obrar con diligencia y el culdado io en los asuntos que le asigne el supsrvisor del contrats
66 Iﬁamﬂque y supervise las actividadi de ia dentro del quirdfano o puesto al que haya sido
67 |K lizadas por el Supervisor del Contrato.

70

|68 | Adhemm:la a protocolos, gulas v Emcedlmlentos requeridos en la prestacién del servicio

Gestlonar_la Informacién, ylo documentos fisicos, ordenes de procedimlentos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y norm
Apoye a los estudlantes en practica que hagan parte de Ia relacion d 1a serviclo

71

72

Reports a biomédicos y mantsnimiento en casos que se presente aigin inconveniente con los equipos e infrae
Verlfique que el pacients que egrese se o entregue ‘ordenes médica, eplcrisis, Incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles medicos y entre otros

73

Garanﬂr.s que |a prestacién de servicio objeto del f i con las y enelg 3 las cuales se deben ajustar a las normas de calldad de

d con lo estat por la E.S.E Hospital Unlversitano Julio Méndez Barreneche, Adicionalmente la garantia de los sandolos ofrecidos debe permitir que estos su calidad e | dad.

74

Cumpll con 1o establecido on 1a resolucion 3280 de 2016, de manera que se garantice 1a efectiva y OpoTEuNa atencion definida en I Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan do Aceleracion para i

75

Reducclén de la Mortalldad Materna v Estrategia Hospital Padrino, seqdn su competencia.
Participe en Ia elaboracion de documentos Institucionales referentes a Ia Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Acell para la Redi dsla Maternay Hospital

Padrino. }

76

Tepard T
ersonal de la Institucién e instituclones apadrinadas.
77 Recibi Aslstencla Técnica para la implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino,
por parte del Ministerio de Salud o de las Institucl A (S drinos)

ion a las a la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccian de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, dirigida al

78

|Aceleracién para la Reduccion de la Mortalldad Materna y Estmtagia Hospital Padrino.

Realice de la ad| 1a de guias, protocol {imlentos y otros dos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de

79

80
m

L5 suspenslon, cancelaclon y airasos en [a prestacion de 18 serviclos por Incumplimiento en 105 TUrnos asignados SIn JUstTICAcIon GUE GCaslonen rastornos y o alteraciones en 1a oporiunidad de @ prestacio
del serviclo, serdn obieto de alosas de |a orden gue se genere.

‘Aslstencla a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccién.
Las demas que determine el Geranfe el Sup ervlsory ue se deriven ds las necesldades delaE.S.E.

2.- Que

No. DE PLANILLA: 4553433847 OPERADOR’ APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 21/06/2024 $162.500
PENSION: PORVENIR 21106/2024 $208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21I06[2024 $31.700

1 Que desarrollé las actividades descntas enel mforme anexo, deniro del penodo de cobro.

3.- Que autori

realicé el pago de la Seguridad Socal por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

los Impuestos aque estoy obhgado a pagar por ocasnon aI seﬁalado contrato
S R

Anexar ev1dencnas folograﬁcas ylo documenta!es que soporken las actividddes realizadag eel pgriodé m éspd dient l

FIRMA DEL CONTRATISTA: IS B0 (8]

N°. IDENTIFICACION: 7632296 |- ¢ )




Codigo: GJC22F Version: 1

FORMATO INFORME 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
JAIRO ALFONSO REDONDO SOTO

CON C.C N° 7.632.296
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E
; HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZOZ43459 DE FECHA 6/05/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $6.200.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 2DE2 N° CRP: 3896 N° CDP: 510
PLAZO DEL CONTRATO (2) DOS MESES FECHA DEL ACTA DE INICIO: 06/05/2024
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4553433847 |0PERADOR: SOl
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
P mamE R Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES :
N° DE MODIFICACION: N/A TIPO DE MODIFICACION ADICION - PRORROGA): N/A
; TIEMPO

VALOR ADICIONAD § R

ALO 10 0 N/A jDP DE LA ADICION N/A CRPDE LA ADICION N/A PRORROGADO: N/A
R TPOLZASGIAPICA e e
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX

IVIAAAA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION: XX

FECHA DE LA POLIZA

© V. VERIFICACION DE A IVIDADES DESARROLLADAS - :

SE VERIFICAQUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES DE JUNIO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO
e i " CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS sl N

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado. X

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
2 7 ) B . X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades.
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, l0s cuales pueden ser verificados en el X

informe 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 X

parafiscales, tal como exige ¢l 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 periodo N° 2 (DOS) de 2 (DOS

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

V

N°. IDENTIFICACION: 36.541.888




W

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
COMPROBANTE DE PAGO Bancoormeva

{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDERTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 76322968
| NOMBRE O RAZON SOCIAL JAIRO ALFONSC REDONDO 50T
| CIUDADMUNICIPICG SANTA MARTA DEPARTAMENTO MAGDALENA
| DIRECTION UBR ACODIS MZ 2 CS 16 TELEFONG 4444344
| PO APORTANTE GZ-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actidades requiadonss v
| FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA NG
i T YTV Y Ga—
CNUMERQ PLANILLA 4553433847 100 DE PLANILLA FNDEPENDIENTES
RIODG COTIZACION MES 5 PERIDDO COTIZACION MES maye
i OTROS SUBSISTEMAS ANO 2024 SALUD ANO 2024

| DIAS DE MORA

| FECHA PAGC

a4
2024/06:21 NUMERD AUTORIZACION GEBR0REE4S

—

NOVEDADES

TOP | TAP | COR | VSP | VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING W_qu TDE | TAE

H

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

' COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

NIT | CODIGO

ADMINISTRADORA

MOMBRE

BOO224R08 | 230301

220301-PORVENIR i 1 $ 208 000

SUBTOTAL: i 1 § 208.000

SALUD

ADMINISTRADORA

NEY | CODIGO

MOMBRE

800130007 | EPS002

EPS002-SALUD YOTAL i 3 S 162 500

SUBTOTAL: $ 162.500

RIESGOS PROFESIONALES

L COMINISTRAUORS R .
NOMERE

z
Bl
-
1
gi
9
Q

14-23-POSITIVA COMPANIA DF SEGUROS S A { 1 3 31 700

SUBTOTAL:

| VALORSINMORA: |  $402200
. VALOR MORA: S0
| TOTAL PAGADO: $ 402.200

202406'21 308 PAL USUARIO SOI - PAGINA ¢ DE ¢



CUENTA DE COBRO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 27/06/2024

JAIRO ALFONSO REDONDO SOTO 7632296
7632296-0
jareso_28@hotmail.com 0301

Urb. Villa del mar Mz E casa 2 SANT AMARTA

220308035

CD20243459

NO

6/05/2024 30/06/2024

'RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

DDIMIAAAR DDINMIAARL

MES DE JUNIO 2024

$3.100.000

Q: ﬁ()l?nfl &3“9
Firma del {oNratista U(g\

JAJRO ALFONSO REDONDOQ SOTO
CC. 7632296




CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina1de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO.

NO. DEL CONTRATO >
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIRO ALFONSO REDONSO SOTO
NO. DE IDENTIDAD 7632296

=,

%&@
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO |
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlO MENDEZ BARRENECHE
3‘(7»

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
El HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuot«as,e@g vai@r d%g
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. (3100000) %j ?”é;.g% U

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la eﬁﬁgumon de a?%ctnﬁdades
contractuales realizadas, préﬁ%&emﬂéagon de cymphmlento de
expedlda por parte del Supemsor deylﬁconﬂ;at X @‘@

PLAZO DE EJECUCION cedler

cDP

REGISTRO PRESUPUESTAL ’ "

FECHA DE ACTA DE INICIO 06 DE MAYU“I‘)’ 2024 *“%;g B,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |30 DE JUN&DE 2024 “%

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDA UN“@I«ONA—ﬁg ENFERMERIA

N

éz‘%@ad identificado(a) con la cédula de ciudadania
ndo en calidad de Profesional Especializado Unidad

;% %5
Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA%PENﬁ* 0 r
ndmero CC. 36541888, expedida 8N Saﬁta Ma
Enfermerifa, quien acttia como supen v
SOTO, identificado con la cedula de |
firmar acta de finalizacién de contrato, )
L g
Ta:‘f; & e no eX|ste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto
Ul tma’s??ﬂa;ctadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

ﬁé& @, B
nga poﬁg’s}a%p‘artes en la ciudad de Santa Marta a los 30 dias, del mes de JUNIO del afio

Para constanaa se.fir

%, g

CONTRATISTA

é AURA STELLA DAZA PENA f) JAIRD ALFONSO REDONSOSOTO

CC. 36541888- ~CC. 7632296



