Codigo: GJC22F |  Version: 1 ]
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H: B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BAR:ACNECHD

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO identificado con C.C. 1128329993

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2024-10-28 |

|. 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:  [CD20244935 | RP: [6110.0 | CDP: [1464 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-10-12 | FECHADE FINALIZACION:  |2024-11-30 |
L NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

|

BJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTlVIDADES:] UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A [ VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

L. VERIFlCACICN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizd 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 obliqaciones 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 sequridad social v d
parafiscales, tal como exige?el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S P g y de

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Yool

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1 S‘
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DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
1128329993

PARQUES DE BOLIVAR
6054346262

DAYANAMARCELALOPEZSAL@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO '

DATOS PERSONALES )

| Fecha de Dlllgcnclamlcnto |2024-10-28 |
|
]

I:NQ_MBRES Y APELLIDOS__] DAYANA MARCELA LOPEZ Z SALCEDO
[ OCUMENTO: |1128323903
| DlPECClON “|PARQUES DE BOLIVAR | TELEFONO: |6054346262 |
| CORREO ELECTRONICO: . |DAYANAMARCELALOPEZSAL@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ - N° CONTRATO: | CD20244935 |
| 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:  [6110] CDP: |1464| FECHAINICIO: |2024-10-12 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |

| VALOR CONTRATO:  |4.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.000.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No, CUENTA: |916000045-B2

[ COP - ADICION: [N/A° | RP-ADICION: |N/A | VALOR ADICION: {0,00 |

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
FIRMA

DAYANA MA CELE(ES%EZ SALCEDO

C.C. 1128329993 expedida en SANTA BARBARA DE PINTO (MAGDALENA)
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CELERRADD ENTRE LA E § E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
CONCCN'1,128,329,993
| INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERNERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

QSUETY DEL CONTRATD ASISTENCIALES EN LA E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
] |
SONTRRTY DE PREFTATON DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20244835 los FECHA INICIO| 12/10/2024
ew I AZTIVIDADES REALCADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

. (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Sech v e~twove ™ oo de acvede 2 la pua
< Peoacrmose sfenoos e e~femens 3 Pacetes de consuta extena hosplatzados segun las necesidades fisicas, fisioldgica, psicoldgicas y sociales.

Twcont ~Am21 08 eneoo (1om3 OF B3O8 VE2 05, DaAT en Cama, 2857 en 12 almentacion, toma de glucometna, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, J
3 ~aliae monemTen ¥ ve=toar wioncy de Jebts instalar y retrar infusiones de bguidos. 2sepsia a los Implementos de trabajo como asplirador, dorenas, signos, patos cada ver que ssa necesario)
& Realice avte fa7ac3 oy msemos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al servicio o cambio por orden de la enfermera.
s Reaboe lay ressectvas devolucones a fammacia de Insumos © medicamentos gue el paciente ya no requiera bajo la supervicion de la enfermera.
€ Tec® v e~tecoe 3 08 pacentes 2 los ferentes servicios con la sta de chequeo comespondiente. |
7 Axcve 3 13 enferme3 en martar @ rotuio e la hora de instalar el medicamento. '
£ Lacve 3 persony Se e~fermenas oo kos proced mientes (curaciones. colocacion y retiro de sonda vesical sonda gistrica, etc. U otro procedimiento) j
$ Seaice secuverts €370 v reg st todas Las actvidades y evoludh del paciente en la historia clinica durante el turno.
<< Use atecuadamente v raconal de elementos. recursos v demas medios insttucionales.
k) Otse-ve v repcmie kot $i7008 Ce alaT™a presentados por los pacientes.
12 Riend 3 ko pacientes Con tatc humanizado en e tumo y'o area asignada de W E. S E. |
12 Towe comomcacion las 24 boras del da para la faci localzacion en casos de urgendias, para ko cual certifigue mi nimero de teléfono.
4 Fec v repstre oportunaments kos elementos de proteccion personal y cumpl con el commects uso de estos. Diligencie cor los f queridos en los servicios.
1€ Asst 3 caactacones. PrograTas e formacion continua. aproplacion de p de Induccion y re Inducclo
€ Fealce Polas Ce e~fermena 2 ignados en los tempos regl i
7 i=torme 2 profesiony’ especaliado de secundad del pac los Incid adversos y participé en i para estudio de estos y todos los que deriven de la atencion dal pacients.
ht storme las talas ce material v equipe de senvicios.

18 Fatooe en os Programas Ge ensenania en senvicio para desarrolio de personal Proporcioné orentacion al paciente y al familiar.

2 Faalcs asecca gene s aydana 3o egrese al p registre en el f corresp
ral 2 a5 zue orsene v controke las lencenias de los servicios a efecos de reposicion de ropas y de vestuario. relacionandose con los servicios de lavandena.

Feancs una BCECLECE SESTEFACON C8 loS eementos Ce protecion personal, residuos hospatalanos que se generaron dela delosp da cualquier otro p I y maneso de
TTIE SLTd

Fect. registre cporunaments ios de pr 5on p | y cumpli con el uso de estos. Diligencie los formatos requeridos en los servicios.

=ice lof 308 Correctos Ce de med

Me atrer & los pr ios. gas y proceds requendos en la prestacion del serviclo.
Feoons inmed staments Cudicse incasaccad a la profesional especiaizada de La unidad de enf:
bsloue ios Indcasores Ce Seguncad cel Facents y Humanizacion del Senvicio.

itorme 8 1 erfermara y médico de la fuga del pacients.

Fashce sopamentic 4 i AZmnstrason Ce los med ntos por la
Fect y emvegee 8 ko8 pasientes & kot O wrentes servicios con la Esta de chequeo comespond.ent

R ISR 1 1 N R

21 £5at &l ronca medca y 8 los especalstas médicos generales durante los procedmientos.
32 Eac s Fesciuzion 1955 ge 1955 y 128 del 2017 cumplr ol digenciamients de bos RIPS, formatos de seguimients, evaluacion, facturacion y registro propios de A E. S. E
22 Laramtice la prevencia bponuna Cuando se reguiera hacer kos procedimientos y laborales propias del auxilar de enfermena en cualquier senvicio de R E. 8. E.
-4 F ot g i Calis y pul)juccn o0 balut Gue be e generen & un UBLANG pOI By Neglgencia omison descuwido. Ovido eaces0 0 Cualguier Olra & cion Imputable & sy Culpa
L BB PR LAEaaA Y B B e PIEASON s KD BelVITIOE pOT incumplhments e Jos Larnos 33/gNa308 BA Jualhicacion Que OCacionen Uaalainus y 0 aleracunes en la dparmunidad de
£ “ penasis be btV beh Ghiels Ce gross Ce la orden gue be genere @ Incumghniento @ un tarmo ROCLLIMS A0 Lend deriecho 3l descans
Lo ariics Gus 16 presiacion Ge berais Uyeis Gl Conl et Culphan SSTICLAMents CON Las Caractenstcas y telerencian descnlas e ol presents Socumenta, las Cusies va dunen yusta & laa
24 normas Go cablad Go cordomiced con kb ssatlecide por ba £ 8 £ Hospital Univentano Jubo Mendez Barrensche Adicionalments Lo garantia de s senvicios GNecIdue Jebe peimalin Jue aatas
37 £ vaicr mwrnua leciurede Gopenters O ks acUAdades contatades y cumphdas por parte del contratata y verficados por ol supenviscd del contrata.
| it Faahie lo twugite y bagais Col alunents sngiesdo on s procednientos o intes Quirvgicas s como ayudas ol Pervonal de enlermena o0 la aidunsacn de vitinas

|35 Cesarrcie et sctacaies Getiias o mcuurts 4 o Gomtstacicn Getuuds por pats on Loy bgendat o tuind )y Roras satebiecidas manasdies (1310}
4t Arege b colavw g wnbegis & laniler bodes las pertonecis O pacionte lateads

{ 41 Fiepes & paenic pas pricadinmeniol guuigios § medos de dgenvetivs H]}E!‘?f‘?‘.!!‘:’".’?! Sepecialiadony suvs

| a1l srgande renticacicn G bt puenies 4ot van purs procedienton gurepoos (s e cheyes)

4 Vet aus Gue estate Slhgeniiede ol Lorsentaientc pors Uanslbsiet banguiiest AL baon de PIused itemdon Qe ot g de bheslend Jusia aci00 de 1909 weiuntate eslen 3 genciades.
48 lne ¢l loimaic Ge Wanslasion baganes stes_Gurtanie § Genpuss Be b Vet insa

45 Prepars ol eouipo y pacients entes Surarta y Cospubs e lo stencion bul parts
48 IActsalos ol Karder y tarjetas Go mmdicamerts ol ls wolermmts 09 88 bisueniis § oold pivpadd
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a7 1Conlmlo 1as entradas y salidas de historias clinicas de su consultorfo (prestacion de historias clinicas).

‘ 48 1Sum a los conrulorios de materiales, equipos, efc,
Recibi al paciente y la programacion de cirugia ambulatorfa, verifiqud que no tenga
49 los documentos de este, que estén complotos y actualizados, hacer las notas de enformerfa, verificar la autorizacién para la clrugla, Admislonar, y trasladar al plso correspondiante

fos, no uhas pintadas, no caballos mojados, ol paciants est e afact. do en la 1ona da Insercian, verificar

50 Arregle a cadaver y entrequé al familiar todas las pertenecis del paclents fallocldo.
51 Al recibir el paciente procedente de clrugia u otros serviclos, verifique que Ia historia clinica e1tén lodos los reglst édicos y de anfarmara estén llano.

§2 Respondi por las dahos y perjuicios en salud que se le generaron a un usuario por su negligoncla, omisldn, desculdo, olvido exceso o cualquler ofra acclén Imputabla a su culpa
53 Elvalor mensual facturado dependid de las actividad, das y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervsor del contrato

54 Reporté Inmediatamonte cualquier Incapacidad a la profesional especializada de la unldad de enfermorfa

§8 Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establacidas mansuales (192h)

§8 Realice todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor dol contrato y las demés que determine el Gorente, y que se dorfven do las idados de la ESE.

§7 Prepare el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal.

§8 Realice procesos de esterilizacion del instrumenal, insumos y dispositivos madicos, comprobar el correcto empaquotamioto do este y el cumplimianto do los ragistros sspecificos

11l INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4575385471 SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD 2411012024 162,500
PENSION: PORVENIR . 24/10/2024 208,000
'RIESGOS LABORALES: POSITIVA 24/10/2024 31,700

i IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descritas en el informe anexo, éentro del pericdo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige 1a Ley, pago del cual anexo copia simple.
3- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

; V. ANEXCS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotooraficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

’
‘51 ) At \ofe‘}
FIRMA DEL CONTRATISTA: DA MARCELA LOPEZ SALCEDO

N°. IDENTIFICACION: C.C. 1.128.329.993
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ACTA DE INICIO CONTRATO N° CD20244935

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE \

ENTIDAD: E.S.E.
: CONTRATISTA: - DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO J

VALOR: - ) $4.000.000 ( CUATRO MILLONES DE PESOS) MIL. '
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

OBJETO DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE | :
6110 DEL 12 DE OCTUBRE DE 2024

CRP N°

TERMINO DE
EJECUC|ON.

Especializado Un ad'f'Funclo
del contrato N° CD20244935 y

en calidad de contratlsta quiene B
cuyo objeto es el mencnonado en’lazparte, deLpresente document

“n 1; _,..-4-'
*.'2
& "..
7 1

Para constancia, $e firma en Santa Marta, D.T.C.E.H., 12 DE OCTUBRE DE 2024

. Supervisor: Contratista:
ﬂ/@ ) WW St (e
RA STELLA DAZA PENA DAYANA MARCELA LOPEZ SALCEDO
CC. N2 36.541.888 CC. N2°1128329993
@@ @hUjU'iomendeﬂ)‘ ,Aa:cf\-rnu:n(\lnoﬂh}..n
] imp.gov. . : rews Scanned with
@) vww.hujmb.gov.co . T
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