Codigo: GJC23F

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL

Version: 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
JULIET ANDREA GALVIS MULFORD

B s

N LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ CD20242662 DE FECHA 3110312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
N° PAGO / N° DE INFORME:: 3DE5 N°CRP: 3038 N° CDP: 510
{PLAZO DEL CONTRATO — 5) CINCO MES(ES) “FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024

|UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA

N° DE MODIFICACION: TIPG.DE MODIFICACION:-(ADICION - PRORROGA)

“CRPDELA

'VALOR ADICIONADO

N° DE POLIZA:

HA DE LA POLIZA
e e

L

. : , N o s
Planee, organice, dirigi, realice las gestiones necesari onamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

Slucione los problemas detectados o comunicados; Si estan fuera de su alcance derivarios al nivel Jerarquico correspondiente {coordinadores de areas)

3 |Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacién de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios

Supervise que la entregay Tecibo de turno se realice de acuerdo al protacolo establecido por la institucién.

[ Verifique Ia aplicacion de listas de chequeo para el control en la pr ion de Infeccionesy p bésicos de Enfermeria.

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

Comprobe Ia realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de frabajo.

de proteccién personal, asignaclén de pacientes v roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.

Veritique que se registren en los formatos correspondiente 1a asepsia, equipos biomedicos, carro de paro, Kit obStAtTicos, Ditacoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras d¢ enfermeria, registros de elementos

O |Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacion, rotacion y otros.
0 [|Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

Detecte Ia necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

2 |Viglle Ia hora y la administracion correcta de prescripciones médicas
3 |Verifique que se Ta con 1a notificacion inmediata de los eventos adversos ylo incidentes que se presenten en la atencion del paciente.

aloalalates

4 |Participe en la actualizacion de documentos e Instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

15 |Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias gue se presente en los servicios.

16 |Participe en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata.

7 |Participe en la actualizacion de los protocoios, guias & instructivos manejados por la institucion

Supervise el cumplimiento en la recepcién, devolucion, preparacién y administracion de medicamentos.

20 |Verifique la preparacion adecuada de los estudlos y cirugfa.

19 Vigile ef confort del cliente externo: Supervisar ¢l bano diario, arreglo de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esta suministrando al
’gaciente.

24 |Verifique, realice y gestione el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio.

92 |Gestione de estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, etc.

Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal de induccion

24 |Gestione oporiunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacion de este procedimiento

25 |Verifique de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucion de liquidos esé diligenciada como es debido.

estione [a asignacion de 1as camas 0 Servicio

27 _|verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenclales

28 |Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su érea para conocer ol proceso de cuidado de estos pacientes.

29 [Notifique dafios a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento.

30 |lnforme por escrito, diariamente a coordinacién los i nientes p! tados en cada servicio.
34 |Venfigue el cumplimiento de Ia presentacion personal de enfermeria
y |Recibl y entregue turno de acuerdo & la guia institucional.
3 _{Asignacion de pacientes, consultorios al p T de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
4 |Propicione un ambiente agradabie, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con p iente, familiar y grupo de trabajo
Broporcione atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados segun las necesidades Tisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales (plan de atencion de enfermeria

36 |Elabore de reporte de enfermeria

37 |Waneje y controle el material y equipo en la atencion del paciente.

38 |Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la ES.E.

39

Cuando el paciente 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 paciente, asi mismo
solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, Ia solucion salina para el previo lavado prey post para permeabilizacién de venopuncion, equipos cuando el paciente ingrese

40 |Entregue historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en ¢l orden establecidos

Asieil a las rondas Médicas ¥ a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

Respondi por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omlsién, descuido, olvido, exceso o ‘cualquier ofra accion imputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las

43 |Participe en las jomadas cientificas, actividades académicas y de investigacion.

A4 |Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,} en todo lo Teferente a Ia atencion y evolucion de los pacientes.

45 |Diligencie la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos en Ja Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.

B |Realice seguimiento diario de la historia clinica (evolucion, d Tmédica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.

= [Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo alos cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) efc.

7
8 [Participe en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de conceptos médicos emitidos
© [Tener comunicacion las 24 horas del dia para su tacil localizacion en Gasos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.




Cédigo: 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
JULIET ANDREA GALVIS MULFORD
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PRESTACION DE SERVICIOSPROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITA
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ cD20242662 DE FECHA 31/03/2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $15.500.000 'VALOR DE HONORARIOS PERIODO: $3.100.000
{N° PAGO / N° DE INFORME:: 3DE5 N°CRP: « 3038 N° CDP: 510
|PLAZO DEL CONTRATO ' (5) CINCO MES(ES) FECHA DEL ACTA DE INICIO: 01/04/2024
{UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

|NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA ESTELLA DAZA PENA
51 |Solicite los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente
52 |Supervisarel Culdado, conservacion y reposicion de batas, sabanllias, sabanas, toallas, etc.
53 |Supervisey cumpli con la correcta segregacion de los elementos de proteccion personal y manejo de ropa sucia,
54 |Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de conveniencia, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigi
55 |cumpli con los turnos efaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
SE ‘Haci uso racional de los insumos y elementos que se encuentren ‘dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacion,
57 |Realice supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaclones a que hallan lugar sea diariay quincenal
58 }Brinde orientacion el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio tiene la institucion con las universidades para el desarrollo de sus practicas.
59 |Realice la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
B0 |Proporcione educacion y orientacion a pacientes y familiares para fa conservacion de la salud y tratamiento médico especifico.
61 |Vigile la conservacion y uso adecuado de fa capacidad instala del servicio.
62 |Participe en Ta elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la institucion.
| [Desarrolle [as actividades definidas de acuerdo a contrataci esta 92
64 |Apligue los indicadores de Seguridad del Paclente y Humanizacion del Servicio.
65 |Obrar con diligencia y el cuidado 10 en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
66 |Planifique y supervise las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
67 |Respondi oportunamente a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

68 __|Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio
Q |Gestionar la informacion, y/o documentos fisicos, de procedimientos gue se genere en el servicio de do a la necesidad del paciente y normatividad.

70 _|Apoye a los estudiantes en practica que hagan parte de Ia relacién docencia servicio
7 Reg%rte 2 biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algiin inconveniente con los equipos e Infraestructura.
Verifique tiue el paciente que egrese se Te entregue ordenes médica, epicrisis, mcagat:laaﬁes, Yesumen de groceaimientos, formato de patologia, controles médicos y entre otros

Garantice 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. Adicionalmente [a garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Cumph con 1o establecido en fa resolucion 3260 de 2016, de manera que se garantice la fectiva y oportuna atencion definida en 1a Ruta Integral e Atencion Niatemo Perinatal, Plan de Aceleracion paraia

Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, seqin su com etencia.
Participe en la elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Afencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
Padrino.

Garantice 1a participacion a las actividades referentes a la Ruta Tntegral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para T2 Reduccion de Ia Mortalidad Materna y Esirategia Hospital Padrino, dirigida al

p | de Ia Institucion e instituciones apadrinadas.

Reclbi Asistencia Técnica para fa Implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de ‘Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino,
por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras {Superpadrinos).

Realice seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y ofros establecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion

73

74
75
76

77

78 para la Reduccion de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino.
L3 suspenslan, cancelacion y atrasos en 1a prestacion de 105 Serviclos por cumplmIento en Tos Turnos asignados Sin JUSLHCACION que ocasionen Trastornos y o alieraciones en 1a oporunidad de la prestacion

7 ldg] servicio, seran obieto de alosas de la orden gue se genere,
80 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

81 |Las demas que determine el Gerente, e Supervisor y gue se deriven de las necesidades de la E.S.E.

o i | VINFORWACIONDE REORTESA BEG e 2
No. DE PLANILLA: 9467747525 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2410612024 $162.500
PENSION: PORVENIR 2410612024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: 2410612024 $31.700

POSITIVA
L | BECUARACIONES DEL CONTRATISTA |
1.- Que desarrollé 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 autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

b L Q%‘g% . %4» - i : : h o :
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas ep.el periodo comespgndiente

{FIRMA DEL CONTRATISTA: Avlet Covs ¥

[N°IDENTIFICACION: 4082895156 |




FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

Cédigo: GJC22F Version: 1

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
JULIET ANDREA GALVIS MULFORD

OBJETODEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFEflIgngfIE“S- ﬁgm :;x;mgsmg :n?é:Au ;EQ%QERNJE%LI\QDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES o, |CD20242662 DE FECHA T 30312024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 15.500.000 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | §3.100.000
|- PaGo e DE NFORME: 3DE5 NeCRP: 3038 N° CDP: 510
IPLAZO‘ DEL CONTRATO : (5) CINCO MESES " FECHA DEL ACTA DE INICIO: 0110412024

|- DE PLANILLA DE PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL: B Q4GTTATEZ5 OPERADOR: APORTES EN LINEA

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

IUNIDAD FUNCIQNAL EJECUCI()N DE AGTIVIDADES

AURA ESTELLA DAZA PENA

-

TIEMPO
PRORROGADO:

RESPECTIVO

1 El contrato se encuentra debidamente Iegahzado ‘

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

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

3 Que el coniratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en su respectiva carpeta coniractual.

( Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal 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 page correspondiente al periodo N° 3 (TRES) de 5 (CINCO)

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESE!S_ITE PERIODO DE PAGO:

([Pt %/%%@

|N°.IDENTIFICAGION:

36.941.888

NV




aportes Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m«wMMmmmz> e
CC 1082895156 GALVIS MULFORD JULIET ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 24 C 30 - 65 SAN PEDRO | SANTA MARTA-MAGDALENA 4374934 No
ALEJANDRINO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 53476403 9467747525 I 2024/06/17 2024/06/24 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $404,500

RESUMEN

DE PAGO

AFILIADOS  VALOR LIOUIDADO" INTERESES MORA  SALDOSE

RIESGO CODIGO VALOR'A PAGAR

o : o o L ‘ INCAPACGIDADES L v

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 . $208,000 $1,200 $0 $209,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $200 S0 $31,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $900 S0 $163,400
SANITAS EPSON5 800,251,440 6 ol $162,500 $900 $0 $163,400

$402.200

| ‘Pagina2de2 2024/06/24 01:03 PM
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Resumen General de Pago

5 SAN PEDR(
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“Dias Mora
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CUENTA DE COBRO

JULIETH ANDREA GALVIS MULFORD

1082895156

juligalvis@hotmail.com

1082895156-1

Calle 24c N30-65 san pedro alejandrino

BANCO DAVIVIENDA
T

CD20242662

NO °

1104/2024 31/08/2024

NO

NO LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA(O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN

DDIARIAAAA

DDRIMAAAR

NA

MES DE JUNIO 2024

PERIODO 0B,ETO DE COB

$3.100.000

ﬁulu@rf éa Mg

Firma del Contratista

JULIETH ANDREA GALVIS MULFORD
CC. 1082895156




