“4:{ . o - Codigo: GIC22F | Version: 1
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE (LTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS identificado con C.C. 1082995194

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-10-28

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ 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: |CD20242592 | RP:  [2987 L. . COP: [510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [14.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-04-01 | FECHADE FINALIZACION: | 2024-10-31 |
[& NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

|

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ CDP-ADICION: [1046 [ RP-ADICION: [5597 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS -

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
€l informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obliiaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto ‘bu'e"nb"‘ b?@‘el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Octubre o R (R

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

%

Péagina 1
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/ YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS

1082995194

CALLE 6 NO.16 D 68 BETANIA
000000
YESSICA_PRR@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS

[ DOCUMENTO: [1082995194

[ DIRECCION: |CALLE 6 NO. 16 D 68 BETANIA [ TELEFONO: [000000
[ CORREO ELECTRONICO: | YESSICA_ PRR@HOTMAIL.COM

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

I

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

E N° CONTRATO: [cD20242592 =]

[ 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:. [2987] 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: | BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros [ No. CUENTA: |[51649930345
[CDP - ADICION: [1046 | RP-ADICION: [5597 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 i
B PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre ]

FIRMA

/éut?/q ;‘L

YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
C.C. 1082995194 expedida en SANTA MARTA
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: JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CONC.CN 1082905194

I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
lrm STACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAE S E

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. r 020242602 I DE FECHA INICIO [ 1042024
1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL Pmooo DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN !L CONWTG
i (Deben ser coherontes con las actividades especificas del objeto del contrato)

'Recib: y entregue tume de acuerdo a la pula

| Proporciont atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hosy segun fas des fisicas, fi i gicas y tociales (foma de signos vitales, bafo en cams, asistl en Ia alimentacién, toma de|
|plucometrta cambios de posicion, arreglo de ta unidad, toma de muestra de lnboratorlo, realice venopunclon y verifique -|¢m m febitis, Instale y retire infusiones de llquidos, realice asapsia & los implementos de trabajo
2 |como aspirador, riloneras. pisingo. patos cada vez que sea necesario)

| Asisti al paciente en ta alimentacion enteral y parenteral.

linforme al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.

Informe Ge las fallas Oe material y equipos de servicios

5
6 'Realice nlas respecti y @ farmacia de Insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.
7 'Recib y entregue 2 los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente.

N | Observe y reporte los signos de alarma presentados por los pacientes.

w

| Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionéndose con los serviclos de lavanderia.
|

10 |Realice una de los dep personal, residuos hospitalarios que se generan en la atencion de los paclentes, de cualquier otro procedimiento y manejo de rops sucia.

1 |Recibi. registre opor los de p personal y cumpli con el correcto uso de estos.

12 | Tuve adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del serviclo.

13 !Pmplnb-momdemmerhl(eanhedéndﬂpedtud'mtonmduymmoﬂll).cdoquﬂuwﬂmlnwlnﬂmyudéglmmudol.edoqmmmhmmm&_ﬂ

- | el material de probe el correcto Introduci los paquetes segln caracteristicas, colaboré en la puesta en marcha de los aparatos, cumpli con los registros especificos.
15 |Proporcione desde la ona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas, bisturies, apositos) y mantuve la zona de respuesta, limpla y ordenada

[Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: de recibir ordenes del servicio, Informé a los familiares que se e va a realizar el procedimiento y aliste media hora antes al paciente,
|verifique que el nombre del paciente, y numero de cama asignada, verifique el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verifiqué el acompafiamiento del familiar, miré las
1€ iciones de las venas, si estan y con agiocath No. 18 reciente.

P

| Controle las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion historias clinicas)

17
18 ]sw.mmam.mmm
1¢ ]R.coqthsba“uhsmvaiﬁquqmniumummddm
20 |use y racional de recursos y demas medios institucionales
21 | Garantice la presencia oportuna, cuando se requiere hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
22 |Respond por los dafios y perjuicios en salud que se le genero a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion Imputable a su culpa.
I
23 | Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el numero telefonico
|02 suspencion, cancelacion y alrasos en I3 prestacion e os servicios por i imiento en los turnos asi in Justificacion que ocasi ) Tones en la dela ion del sarvicio,
24 |seran objelo de glosas de la orden que se genere, el i iento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso.
25 |El valor mensual facturade dependera de las i y idas por parte del ista y verificados por el supervisor del contrato
5
2 |Reporie cuaiquier alap i de la unidad de enfermeria
T
g7 |Desarrolie las actividades definidas de acuerso a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192H)
26 Asisti a prog de continua y aprop de procesos de induccion y reinduccion
,Guanuu Iz prestacion de servicio objeto del conlrato cumpli mrlmmann con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales sa deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo
29 |nunm.mo por la E S.E Hospital Julio Mendez B la garantia delos serviclos ofrecidos debe permitir que estos mentegan su calidad e Idoneidad

30 |f\nhu todas y cada una Ge las aclividades que asigno el supervisor del contrato y las demas que determine sl gerents, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E

Il INFORMACION DE APORTES A SBEGURIDAD S0GIAL | | , R
No. DE PLANILLA: 9474869735 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 71102024 162.500
PENSION: PORVENIR 71012024 __208.000
RIESGOS LABORALES: 3 POSITIVA 7110/2024 31.700

" IV.DECLARACIONES 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 esloy obhgado a pngu por ocasion al sefalado contrato

v R

h‘i&" é"&%&?&j@%} OB

Anexar

ades
FIRMA DEL CONTRATISTA: Cfamicor Bonrenihod [AL2apxs

N°. IDENTIFICACION: 1.082.998.194
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

cODIGO: GIC26F
VERSION: 01

FECHA DE OLTIMA
REVISION: 16/1/2024
PAgina 1 da 1

ACTA FINAL

- e e e et e D

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. €D20242592 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

SIS ———

e

CD20242502 DE 2024 -

| N, DEL CONIRATO =~~~ ] T —
NOMBRE DEL CONTRATANTE ~ |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND OEZ BARPEMNECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS B

| NO. DE IDENTIDAD

1082005104

—

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE |
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEMCIALES EM LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREMECHE

S—]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 14.000.000 CATORCE MILLONES DE PESOS M/L |

FORMA DE PAGO

7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. (52.000.000), de
conformidad con el Informe de la ejecucién de las actividades contractuales
realizadas, previa certificaclén dé cumpﬂmfenta de expedida por parts dal
Supervisor del contrato.

ST

PLAZO DE EJECUCION

CDP

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE da 2024.
510 ¥ .

| COP ADICION 2987 LT, 0 ™ v
REGISTRO PRESUPUESTAL 1046 nla v s :
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5597 R o
FECHA DE ACTA DE INICIO 01 DE ABRIL DE;2024 s "2, ,
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE OCTUBRE DE 2024 ::. |
SUPERVISOR DEL CONTRATO |

UNIDAD FUNCIONAL:DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, iaentiﬁcado(a) con la cédula de ciudadania nimero

CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien actia coma superviser del
contrato CD20242592, por otra parte, YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS, identificado con la cedula de ciudadania
o, 1082985184 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

For Gltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligeciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Pare

Q

onstanci

SUPERVISOR,

NINA VANESSA BIAZ ACOSTA
CC36.727.527

se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dlas, del mes de OCTUBRE del aiio 2024.

CONTRATISTA,

Gflesica Boremdhil. Popas

YESSICA PAOLA ROSENTHIL ROJAS
CC, 1082995194
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