ﬁ.;ﬁ s o Cédigo: GJC22F |  Versién: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

MENE &% FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SIBELIS GARCIA GALVAN identificado con C.C. 1065581568

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-10-28 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

r OBJETO DEL CONTRATO: 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 BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  [CD20242564 |  RP: | 2966 b cpps, - .]510 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  |14.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.000.000,00 |
[ FECHADEL ACTADEINICIO: | 2024-04-01 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-10-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~ |NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

A s Vit

[ CDP - ADICION: |1026
i, i

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social de
parafiscales, tal como exigg el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| s 9 y

Ylroash - o

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SIBELIS GARCIA GALVAN

1065581568
CARRERA 20D 35 46 LA LUCHA
00000
SIBELISGARCIA@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28 -
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [SIBELIS GARCIA GALVAN
[ DOCUMENTO: [1065581568
[ DIRECCION:  [CARRERA 20D 35 46 LA LUCHA | TELEFONO: [00000

[ CORREO ELECTRONICO: | SIBELISGARCIA@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

{ N° CONTRATO: ~  |CD20242564

[ OBJETO DEL CONTRATO: 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 BARRENECHE.

| RP:  [2966] CDP: [510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 | FECHAFINAL: |2024-10-31
| VALOR CONTRATO:  {14.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.000.000,00
| BANCO A CONSIGNAR: | davivienda | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: |1168300008318
| CDP - ADICION: (1026 | RP-ADICION: |5267 | VALOR ADICION: [4.000.000,00
% PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre
FIRMA

0 ~
42‘b€l?‘2 (fzgrgj\gg )d\m/\
SIBELIS GARCIA GALVAN
C.C. 1065581568 expedida en VALLEDUPAR
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FORMATO | CODGO GICTIF
NFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO PECHA O ULFIA R

CHA OE ULTIMA REVISION
229812024 o
PAGINA 1 de ¢

CELEBR
ADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

SIBELIS GARCIA GALVAN

e CON C.C N°® 1065581568
a MACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SE
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

CO ] /
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. |c020N13“ l
Tivert R R R R — DE FECHA INICIO 1412024
ITEM I, Ach'DADEs REAL]ZADAS ENEL PER[OD‘O’E&’ M ok i, ° P riegg WA ER P P R TR R g e : 2
TR et PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS. e
T Doban sercohoranios con s civados especiicns dn abilogo conirne) Lo

1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la gufa,

Proporcionar atencién de enferi

: bt i bt .:1::!:‘: ;::t;.:lnrl:s ?o c"onsu\ta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicologicas y sociaies
laboratorio, realizar venopuncién y vnr'lﬂur lig:o: ;cr;\l::;t.lcw:n' i kb g et e o = 5
aspirador, riffioneras, pisingos, patos cada vez que soa nuo:n'tl:;;.“m S BN IS i

3 Asistir al paciente en la alimentacién enteral y parenteral, I
4 Informar al enfermero de turno
ala
y profasional especializada de seguridad del paclente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio

6 Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realizar Tas respectivas soliciludes y davolucion Tarmacla do 1 dr fos d
6 ey Sy davoluciones a Tarmacia do Insumos o madicamanios da [os paclentes que Ingresen y egresen bajo lasupervision de
7

Racibir y ontregar a los paclentes a los diferentes sarvicios con la lista de chequeo correspondients
8 Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos do estos

A
9 poya;inl personal do enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogdstrica, E:CG, y otros

procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
10 Realizar durante el turno, seguimlento diario y reglistrar todas las actividades y evoluciones del pacienta en la historla ciinica {notas de Enfermeria), en los

tiempos reglamentados
11 Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes
Tnformar a la profésional especializada de seguridad del paciento los Incidentes, eventos adversos y pariicipar én reuniones para estudio de esios y todos

los que deriven de la atencién del paciente
13 |Proporcionar orientacién al paciente y famillar

14 Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y /0 érea a asignada de la E.S.E

15 |Realizar asepsia general semanal y diarla cuando egrese ol pacients, registrar en el formato correspondients,

16 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposiclén de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.

otecclén parsonal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de

Realizar una adecuada segregacién de los elementos de pr

i cualquier otro procadimiento 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 administracion de medicamentos

20 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio,

21 |Conducir a los usuarios a los distintos serviclos y a otras Instituciones de salud,

cadéver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

22 |Arreglo del

23 |Informar a la enfermeray médico de la fuga del paclente

n de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)
comprobar el correcto empaque

24 |Realizar seguimiento a la administracié

25 Realizar procesos de estarllizacion del instrumental, (nsumos y dispositivos médicos,
de 108 registros especificos.

Preparar los paquetes de materlal (confeccion de apositos de gasa,

% |as fachas de envasado, Cerrar los sobros de material,

Clasiicar el material de estorilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir (08 diferentes
27 puesta en marcha de los aparatos, cumplimantar los rogistros espacificos.
Proporciona desde la zona intermedia todo ol material necesario para la Intervel

a3 ordenada,

tamiento de este y el cumplimiento

Colocar los controles quimicos y blologlicos necesarios, Poner

torundas y otro material},

paquetes seQUn caracteristicas, Colaborar en la

1a zona repuesta, limpia y

20 Trasladar al paciente a quir 30 y realizar el monitoreo ¢ 0
Asogurar ol correcto etiquetado do 13s muestras bloléglcas obtunidas du :
# Patolégica, Microblologia, elc at
jementos que se encuentran 8 1

Revisar el funcionamiento do los equipes y @
3 | gesfibrilador, etc.

32 |Ayudar al médico an las maniobra
[ 3 Movilizar e inmovilizar al paclente con saguridad y rapidez, en problem w

33

Al realizar ol traslado de un paciente a oo sorviclo o por maedio de |a
s0 lo van a realizar los procedimientos y debe estar listo media na 1|
del paciente, para ver sl se pueda transportar én llla do rueda 0 I
gstdn permeables y con anglocath No. 18 y reciente. :

s do "soporte vital bisico” (sVB) y " s
>

Scanned with ACE Scanner



J§ ]Pmparacmn del paciente para procedimientos quinirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros

36 - fl-':’\'-" el registro do verificaclén de los paclentes que van para procedimlentos quirirgicos (lista de chequeos).
Vérificar que esio diligenciado el consentimienlo para (ransTusiones sanguineas, aulorizacidn de procedimien{os quirurgicos y de aneslesia, declaracion de
——qletire voluntarico estén diligenciados
38 [Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusidn,
m:‘sﬁ _»Pmparacibn del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto.
40 |Atencién del Reclén Nacldo
41 |Preparar el equipo y a la paclente para ol monitoreo fetal,
42 |Actualizacidn de Kardex y tarjetas de medicamento sl la enfermera no s8 encuentra o esta ocupada
43 |Controlar las entradas y salidas de historlas clinicas de su consultorio (prestacién de historlas clinicas).
44 [Surtir a los consultorios do materiales, equipos, etc,
Recibir al paciente y la programacién de clrugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este
45 |afectado en la zona de Insercién, verificar los documentos de este, quo estén completos y actualizados, hacor las notas de enfermerfa, verificar a
autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al plso correspondiente
46 |Al recibir el paclente procedente de cirugfa u otros serviclos, verificar que la historla clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno. ]
47 |Recoger las facturas de los paclentes y verificar que estos aparozca en el sistema, I
48 Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatos de seguimlento, evaluacién, facturacién y registro
proplos de la E.S.E.
\ 49 ‘Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demés medios Institucionales, ]
\ 50 \Glunﬂnr la presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procedimlentos y labores proplas del auxlillar de enfermerla en cualquier servicio de la ES.E I
51 \Rospondar por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, desculdo, olvido exceso o cualquier otra accién
imputable a su culpa
52 |Tener comunicacién las 24 horas del dfa para su facil localizaclén en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.
La suspensidn, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen
53 |trastornos y o aiteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que sa genere, el Incumplimiento a un turno
nocturno no tiene derecho al descanso.
54  |El valor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 |Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
56 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecldas mensuales (192h)
57 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y aproplacién do procesos de induccién y reinduccién.
Garantizar que la prestacidn 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 Julic Méndez Barreneche Adicionalmente la garantia de
58 |los servicios ofrecidos debe permitir que e oneldad. .
ST e ASEGURIDADSOCIALI =
No. DE PLANILLA: 4570084228 OPERADQR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUALSER 21/10/2024 162.500
PENSION: PORVENIR 21/10/2024 208.000
RIESGOS LABORALES:
o 3 ,‘i* e B
1 - Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2 - Que realice 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 ocasién al sefalado contrato,
o A PG %, L i S Tupeay. e« R e ool S
v o A N
S (Cuando
Anexar evidencias folograficas y/o documentales que so[ioren
FIRMA DEL CONTRATISTA:
N’ IDENTIFICACION: ,
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£ 5 £ Hospaitat Universitario

JULIO MENDEZ
BARRENECHE

CODIGO: GJC26F
VERSION: 01

FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pagina 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242564 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242564 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA SIBELIS GARCIA GALVAN
NO. DE IDENTIDAD 1065581568

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ B*,:ABRENE(\)HE;k e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

Catorce millones de pesos m/c ($14.000.000 Y LY
7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE*PESOS M/L..

$2.000.000), de
conformidad con el informe de la ejecucid‘nﬁd’éflggg\a“é\t[vid'a(des contractuales

realizadas, previa certificacion de’zgumplim ento ,dé’fggyédida por parte del
Supervisor del contrato. % N ‘

i '3}5'-

FECHA DE ACTA DE INICIO

' PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31.de OCTUBRE de 2024.
CcDP 510 2]
‘CDP ADICION 1026 e,
REGISTRO PRESUPUESTAL 2966 5L 2 D £
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5267 Loy ey, A REEw
01 DE ABRIL DE 2024 . &

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024 .

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
T N

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero

Entre los suscritos,

CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en ca

contrato CD20242564, por ofra parte, S[BEMLFSGZ’R?::T[\A N
en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por ultimo el hospital se declara que no ‘;éggikste emolumento alguno entre las partes 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 a los 31

SUPERVISOR:  (E), .
L

6.727.527 -

¥

ke,

‘Iig\ag”‘dé«Subgerente cientifica, quien actia como supervisor del
LVAN, identificado con la cedula de ciudadania No.1065581568

dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.

CONTRATISTA,
“belks Govcta Colvor
ELIS GARCIA GALVAN
CC. 1065581568
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