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wm\ws DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (’);
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. ]
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. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
l RP - ADICION: —IN/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00
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YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

1083025844
CLL 29B #28-20 LAS MALVINAS

3043389745
YISETH.CGV@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 E
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA ]
g DOCUMENTO: ~ [1083025844 ]
| DIRECCION: |CLL 29B #28-20 LAS MALVINAS | TELEFONO: [3043389745 |
| CORREO ELECTRONICO: | YISETH.CGV@GMAIL.COM 2]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomare costos y deducciones -

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: |CD20244662 |
|  OBJETODEL CONTRATO:  [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) W

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP: [5728] CDP: [780 | FECHAINICIO: [2024-09-07 | FECHAFINAL: [2024-10-31 ]

| VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.100.000,00 |

| BANCO A CONSIGNAR: [Bancolombia A La Mal__TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA; 03043389745

| CDP-ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: -_|o,00 |

L ~~ PERIODOOBJETODECOBRO: = [Octubre ]
"FIRMA

\I{IGQM\ Gavae L,

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
C.C. 1083025844 expedida en SANTA MARTA
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FECHA DE ULTIMA REVISION

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

YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA
CON C.C N° 1083025844

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: JULIO MENDEZ BARRENECHE.

Prestacién de servicios profesionales como Enfermera (o) para reallzar aclividades asistenciales en la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICD20244662 DE FECHA INICIO [ 07/09/2024

ITEM

Il. ACTIVIDADES REALIZADA_S EN EL f’ERlbDO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coharentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones necesarlas para lograr el funcionamiento de los serviclos de acuerdo a los planes y programas

1 establecidos.
2 SQIucIPné los problemas detectados o comunicados; sl estdn fuera de su alcance derivarlos al nivel Jerérqulico correspondiente (coordinadores de sreas).
s ::;l:‘c; s::::: ?:ss:egr:u?::, de Paclente dlarla: Identificacién de paclente, Venopunclones, Equlpos Invasivos, segragaclén de reslduos hospitalarios,
4 Supervicé gue la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo estableclda por la Institucién.
5 Verifiqué la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de Infecclones y procesos baslcos de Enfermeria,
6 Velé por el cumplimliento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes serviclos.
7 Comprobé la reallzaclén de la asepsla en los diferentes serviclos y que se encuentre blen organizado los sitios de trabajo.
Verlfiqué que se registren en los formatos correspondliente la asepsia, equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, bitdcoras Ingreso y egreso de
paclentes, bitdcoras de enfermeria, reglstros de elementos de protecclén personal, asignacién de paclentes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia,
B muestras sangulneas, etc.
9 Vigilé el uso adecuado de reglistros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignaclén, rotaclén y otros.
10 |Verifiqué la actualizaclén dlarla de los registros de los paclentes en el tablero con camas reservadas.
11 |Supervicé que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.
12 |Detecté la necesidad de materlal/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.
13 |Vigilé la horay la administraclén correcta de prescripciones médicas
14 |Verifiqué que se cumpla con la notificacién Inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paclente.
15 [Participé en la actualizacién de documentos e Instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
16 Informé al Jefe Inmedliato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.
17__ |Participé en las reuniones internas de la Institucién y que sean delegada por la jefe Inmediata.
18 Participé en la actuallzacién de los protocolos, gulas e Instructivos manejados por la institucién.
19 |Supervicé el cumplimlento en la recepclén, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos.
Vigilé el confort del cliente externo: Supervisar el baiio dlario, arreglo de la unidad, camblo de posicién (prevencién de ulceras por presién), Supervisar que
20 __[tipo de Alimentacién se estd suministrando al paclente.
21 Verifiqué de la preparacién adecuada de los estudlos y cirugia.
22 |Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, & Incidentes y da Infecclones Intrahospitalarias presentados en el serviclo.
23 [Gestién de estudios diagnéstico, estudlos especlales e Interconsultas, etc.
24 |Proporcioné orientacién a los estudiantes y al personal de Induccién.
25 |Gestioné oportunamente las érdenes de transfusiones Indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento.
Verificaclén de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamlento, control y distribucién de liquidos esté diligenclada como es
26 |deblido.
27__|Gestloné la asignacién de las camas dal servicio y a otro servicio
28 |Verlficar el registro de las curaclones de las enfermeras asistenclales
29 _|Asistir a las rondas médicas y de enfermeria de su 4rea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes. 4\
30 __|Notificacién de daiio a mantenimliento, reallzar ronda conjuntamente con mantenimiento. J
31 __[Informar por escrito, diarlamente a coordinaclén los Inconvenlentes presentados en cada servicio. J
32__|Verificar el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria J
33 _[Recibiry entregar turno de acuerdo a la gula Institucional. J
34 _|Aslgné pacientes al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria. 4\




utilizando siempre la comunlcacion asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo.

35 |Propicié un ambiente agradable, Lasertiva tant
R Proporcloné atenclon de enfermeria a paclentes hospitalizados segun las necesidades fisicas, fislolégicas, psicolégicas y sociales (plan de atencién de
fa
37 |Elaboracién de re orte de enfermer e e e e e e
- | G-
33 |Manejoy control de material equipoen laatenciéndelpaclente.
|90 __] Garanticé 1a presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores proplas del profesional an enfermaria en cualquiera de los
30 [servicios dela ES.E, — -
Cuando el paciente ingrese y en ol turno nocturno, realicé ol pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de
d::l: de medicamento que tenga el paciente, asi mismo sollcité las joringas nocearlas para la toma de laboratorlo, la solucién salina para ol previo lavado
40 |prey postpara permeabilizacién de venopunclén, equipos cuando el paciente Ingrese.
41 |Entregué de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos.
42 |Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
Responder por los dafos y perjuicios en salud que se le genere a un usuarlo por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accién
&3 limputable a su culpa. Lo que conllevara igualmente a las sanclones disciplinarlas a las que tenga lugar.
44 |Participar en las jornadas clentificas, actividades académicas y de Investigaclén.
45 |Cumplir con el dillgenciamientd de los RIPS, formatos, Instrumentos de control, seguimlento, evaluacién, de la E.S.E.
46 [Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
| Diligencié la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los estandares de calldad del dato, gulas de adherencla, parametros establecidos en la
& |Resolucion No. 12385 de Julio 08 1.999 y demdas normas legales que la complementen, sustituyan o deroguen.
[Realice seguimiento diario de la historla clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de los
48 pacientes.
Actualice Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los camblos efectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferantes
43 tumos [corrido noche).
50 ‘lParticipar en las juntas médicas y dejar constancla por escrito de conceptos médicos emitidos.
&1 |Tener comunicacion las 24 horas del dia para su tacil localizacién en casos de urgenclas, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.
52 |Administré medicamentos de acuerdo al protocolo Instituclonal.
€3 |Solicitar los productos de asepsla y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato correspondiente.
54 |Supervisar el cuidado, conservacién y reposiclén de batas, sabanlllas, sabanas, toallas, etc.
55 |Supervisé y cumpli con la correcta segre aclén de los elementos de protecclén personal y manejo de ropa sucia.
Presté los servicios que se encuentran relacionados en el estudlo de convenliencla, necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las
56 |caracteristicas técnicas exigidas.
57 |Cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el cumplimiento de las mismas.
58 Hico_u_so ncior}al de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del serviclo, velando por su adecuada utilizacién.
Realice supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos blomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que
59 |hallan lugar sea diaria y/o semanal.
Brindar orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencla-servicio tiene la Institucién con las universidades para el desarrollo de sus
60 |practicas.
61 |Realicé la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como Incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria. J
€2 |Proporcioné educacién y orientacién a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.
€3__|Vigilé la conservacién y uso adecuado de la capacidad Instala del serviclo.
Participar en la elaboracién de manuales, procesos, horarios y procedimlentos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y
64 |usuarios de la institucién.
€5 |Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establ idas mensuales (192h).
66 | Apligué los indicadores de Seguridad del Paclente y Humanizacién del Servicio.
67 |Obrar con diligencia y el culdado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
68 |Planificacién y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
69 |Respondi oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.
70 |Me adheri a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio.
Gestioné la Informacion, ylo documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el serviclo de acuardo ala necesidad del pacienta y
71 |normatividad.
72 |Apoyar a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacién docencla servicio.
73 |Reporté a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algun inconveniente con los equipos e infraastructura.
Verifiqué que el paclents que egrese se le entregue 6rdenes médica, eplcrisis, Incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles
74 |médicos y entre otros.
Ga
In':::ll?. t:uod labprnuclén de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento,
7 e o deben ajustar a las normas de calldad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitarlo Julio Méndez Barreneche.
= o:u mente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e idoneidad.
umplir con lo es
76 | Atencién Mmmo‘;:':::t::l 0'0,1':1 r;noAIuc:én :l‘&:o de 2?1:‘. ddo manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de
B ot e ,d : e Ace oml: v'\' .plr'l ll (] u:clén de la Mortalidad Materna y Estrategla Hospital Padrino, segtin su competencia.
n de documentos Institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan d
e Aceleraclon para la
77__|Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino. . . s




Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Inte
gral de Atencié
78 |Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de Ia lnstit(;clrt‘Sr:tlir:t;:;:::?l' Plgn L acid parn fa Reduccién dela ﬁ
Recibir Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién M t apa rin.adas. A
79 |de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las lnast?tr::i::;;nf\:a;;:::: (dse CC8 eracidmparala Recuccion
80 _|Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anti uperpadrinos).
i i
Realizar seguimientos de la adherencia de gulas, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de sal:—:"\Cemlon.. ;
81 Integral de A?enclén Mat?rno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospmhe:at;t:‘rzzllmmnto e
La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion -ue ——
82 [trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere : s
83 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién.
84 |Las demas que dgtemrm_ip‘e.el .Gerente, el Supervisory que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
B T TSR L e e VI INFORMACION DE'APORTES A SEGURIDAD SOCIAL '
No. DE PLANILLA: 4573483451 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 10/1072024° 162,500
"PENSION: PROTECCION 10/10/2024 208,000
RIESGOS [ABORALES: POSITIVA 1071012024 31,700
M U b | IV.DECTARACIONES.DEL CONTRATISTA -4 i s, :

1.- Que desarrolié 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 2 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

B VUANEXOS e e
mo una de las obligaciones de! contrato)

L N

~ (Cuando se requiera co

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividadgs realizadas en el periodo correspondiente

B
|
|
J
\

FIRMA DEL CONTRATISTA: ]
1,083,025,844

N°. IDENTIFICACION: ,
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v CODIGOO: GJC26F
\ | VERSION: 01
) !
ES E. Hospital Unluersitario ACTA FlN.AL FECHA DE ULT'A'.‘\
JULIO MENDEZ gg\;lSléN: 16/1/2024
BARRENECHE sty
- ACTAFINAL DEL CONTRATO NO. CD20244662 DEL 2024
[NO. DEL CONTRATO CD20244662 DE 2024 -
[NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENEGHE ]
\NOMBRE DEL CONTRATISTA YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA 7
| NO. DE IDENTIDAD » 1.083.025.844 |
, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA Q) PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E. S E H(OS);PITAL
" UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE = J\ T 4 ;
L [, 4 s
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS {S8. 200 OOO)

2 cuotas por valor de TRES MILL\ONES CIEN ML PESOS Mlj
($3.100.000), de conformidad con el ‘inforie _della ejecucidn de las
actividades contractuales realizadas, previa cmlrvac;on de cumplimiento de l

FORMA DE PAGO

expedida por parte del Supervisor del contrato. ;
PLAZO DE EJECUCION Previa leqalizacién del contrato sin L\ceder 31 de OCTUBRE de 2024.
CDP 780 R
CDP ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL 5728 % A 5]
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION N/A . N i
FECHA DE ACTA DE INICIO 07 DE SEPTIEMBRE DE 2024 N }
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE OCTUBRE DE 2024+ 3
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA mayor de edad, ldentlﬁcado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en cahdad detSubgerente Cientifica, quien actiia como supervisor del
contrato CD20244662, por otra parte, YISETH\Cf\ROLINA GARCIA VERGARA, identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.083.025.844 en su condicion de c\ontratlsta se reumeron para firmar acta de finalizacion de contrato.

\\
\ O
\ .

S

Por ultimo, el hospital se declara que no exnste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas e ‘el, contrato prestamén de servicios en referencia,
_Q N\
Para constancia se fi rma ponlas pa(tes, en la cludad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del ano 2024.
Rx. B
\\, A x \\ \\\

b

. \'.\,‘\ - VD ®
SUPERVISOR, (E).« h CONTRATISTA,
5 X Qigedh Cevewn V.
b
NINA VANESSA!' ACOSTA YISETH CAROLINA GARCIA VERGARA

CC36-727-527\“‘ . CC. 1 .083.025.844
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