"‘;F—’{ . s Codigo: GJC22F |  Version: 1
R J_ _‘ B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
'J‘\‘i\&“x't;‘wxlngl"r FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KIRA JANET PEREZ FREYLES Identificado con C.C. 36666018

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

I 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: [CD20242480 | RP: | 2886 | CDP: |510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _[2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-04-01 [  FECHADE FINALIZACION:  [2024-10-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA B
l I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [955 [ RP-ADICION: [5435 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 |

lll. 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 legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligiaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

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

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1 +



KIRA JANET PEREZ FREYLES

36666018

MANZANA 4 CASA 11 URBANIZACION LIBANO 2000
000

KIRAYSEBAS@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |KIRA JANET PEREZ FREYLES

[# DOCUMENTO: 136666018
[ DIRECCION: __ |MANZANA 4 CASA 11 URBANIZACION [ TELEFONO: [000
[ CORREO ELECTRONICO: |KIRAYSEBAS@HOTMAIL.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

[Z N° CONTRATO: [CD20242480 i
[ 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. [2886] CDP: [510 [ FECHAINICIO: |2024-04-01 [ FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 [ VALORA PAGAR:  [2.000.000,00 |
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA| TIPO DE CUENTA: _|Ahorros [ No. CUENTA: [564848513 |
[CDP-ADICION: [955 | RP-ADICION: [5435 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBERO: |Octubre i

FIRMA
/. D
&m s
KIRA JANETWVEREZ FREYLES

C.C. 36666018 expedida en SANTA MARTA MAGDALENA
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Aseguré el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante Ia intervencion y de su envio a los laboratorios corresprndiantes

20 (Anatomla Patoldgica, Microbiologia, etc.)

Revisé el funcionamiento de los equipos y elementos que &8 encuentran en Ia ambulancia y otros sarvicios: pulsoximetro, aspiradar, tensiGmatro,
3 ol desfibrilador, etc.
% Ayudé al médico en las maniobras de "soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfarmo critico

Movilizé al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquiétrico. etc,

n
Ja ambulancia, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informaries a los farrifiares

realizé ol traslado de un paciente a otro servicio o por medio de
que se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada,
verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar 1)

bles y con angiocath No. 18 y reciente

" condiciones de las venas, si estan permea
- Preparé el paciente para procedimientos quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especializados y otros
» Lievé el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirdrgicos (lista de chequeos).
Verifiqué que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirargicos y de anestesia,
a7 |dedaracién de retiro voluntario estén diligenciados
s Liené el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
30 Preparé el equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto.
© Atendi al Recién Nacido
a Preparé el equipoy a la paciente para el monitoreo fetal.
&2 Actualizé el Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 | Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
a4 Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibi al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el
paciente este afectado en la zona de insercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de
45 |enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
recibi el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén
4 |lleno.
a | Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
evaluacién, facturacién y

Bajé la resolucién 1955 de 1999y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento,

48 |registro propios delaE.S.E.
Usé adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales

49
Garantizé ia presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier serviao
s0 |delaE.S.E
Respondi por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra
5 |accion imputable a su culpa
€2 Tuvé comunicacién las 24 horas del dia para su féacil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico
La suspendi la, cancelacion y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen
trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a
g3 |un tumo nocturno no tiene derecho al descanso.

El valor mensual facturado dependeré de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del
64 |contrato

Reporté inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

Desarrolié las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales

& |(192h)
Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y aproplacién de procesos de induccién y reinduccion.

trato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente
de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio
rvicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.

Garantizé que la prestacién de servicio objeto del con
documento, las cuales se deben ajustar a las normas
Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los se

LE
Realizé todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que sa deriven de las
55 necesidades de la E SE.
§ f Al dr 3 R BN W.IMMMNWWAIIOUNWIWAL?J% 42 O g

No. DE PLANILLA: l 9473921826 OPERADOR! APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADOQ
SALUD: CAJACOPI 8/10/2024 $162.500
PENSION: PORVENIR 8/10/2024 $208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 8/10/2024
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1 . Que desamolié lat actividades descritae an Bl INforme Anexo, dantro del pariodo de cobro
:.mwﬂumahwwwlmuomlﬂq.mummmm
3. Que Butorizo lot impuestos & que estoy obligado & pagAr, Por 0casidN al sefalado contrato
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ACTA FINAL DEL CONTRATO HO. CDX0IAI440 DEL 2024

D

Lrtre 105 Suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con 13 cedula da giudadania numerg
CC. 3C.727.527, expecica ¢n Sanla Mada, obrando ¢n caldad de Subgerente cientifica, quien actia come sugerdscr dui
cont-alc CD20242480, por otts parte, KIRA JENET PEREZ FREYLE, identificado con la cedula de cudadania No.
LGGGG01E 6r su CoNGitGn 46 CONralista 56 reunieron para frmar acta de finalizacién do contrato.

fegr o ¢ igaplsl 6 Boclars que no Exisie emolumento al5uno entre las partes y con logo corcety respacts daé laa
GblGaaone: Mulyss paCLECES &n el conlrelo prestacion de servicos en referencia.

frpre comatanom se lirns por lus panes, on 1a cudad de Santa Mana a s 31 glas, del mas de OCTUBRE el artg 2024,

SUFFRVISOR, CONTRATISTA,
/ 7] / " e ) U
/ /'_I /'j‘l .(,1 ‘c "L zq,.‘"’g...
Wik VANESEA [).,! OSTA KIRA JEKET PEREZ FREYLE

CC. 36cccQ1§

———

L& sL.771.452 7

mﬁﬁs‘:ﬁf?“‘" ] €D20242480 D 2024 TR ——
ONTRATANTE """ |E8E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIG VERGES BARPERECHE
0}_*8'?!: Rcux.vcgwmmsm Jmm\ JENET PEREZ FREVLE
NO.DEIOENTIDAD T g0 e :
. i e . FRESTACION DE SERVICIOS DS APOYO A LA GESTION COMG AUMLIAZ TE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA ?wm REALIZAR ACTIMIDADES ASISTENCIALES EM LA £52
HOSPITAL UN rvcasnm:o JULIO MENDEZ BARPENECHE. .~ :
‘VALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS ML, (:s=14:.cco.cca}
7 CUOTAS, POR VALOR DE DOS MILLONES DE PESOS MiL. (32 CGO.S6A), wn
r:‘oam. OE PAGO CORFORNIDAD CON EL INFORME DE LA EJECUCICH CE LAS ACTWVICACES
- ) CONTRACTUALES REALIZADAS. PREVIA CERTIFICACICH CE CUMPLISMIZNTS |
EXPEDIDA POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATD ;:
t" L0 DL CIECUCION | Previa legalizacién del contrato sin exceder:'.z da CCTUBRE ¢ I038
cot’ o 510 , ) el
- COP ADICION 955 o S ;
"REGISTRO PRESUPUESTAL 2666 ' : !
"RLGISTRO PRUSUPUESTAL ADICION 15435 . ¥
_FLCHA DC ACTA DL INICIO 01 DE ABRIL DE 2024 ey ;
FLCHA DL TERMINACION CONTRATO |31 OE OCTUBRE D 2024
SUPLRVISOR DEL CONTRATO — |UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA



