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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN
CON C.C N° 1007860596

" L.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVDDADES

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. it} DE FECHA INICIO 11412024
) 9 TO!
eber C!
1 |Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia.

[Proporcionar atencién de enfermeria pulonu- de co hospitalizados segan las necesidades fisica;
2 |en cama, asistir en la alimentacién, toma de mbios de posicién, arreglo de la unidad, tom:
instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a i Impltmlnlnl de trabajo como aspirador, rifloneras, pisingos, patos ca

,,,cou,k.. v seclnlu (toma de signos vitales, bafo
izas puncién y verificar signos de flebitis,

[Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.

3

4 |informar al enfermero de tumo y a ional especializada de seguridad del paciente los incident dversos presentados en el servicio.

5 [Informe de las fallas de material y equipos de servicios

6  |Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.

7 |Recibiry entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

8 |Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos.

‘enfermeras en los T Colocacion y retiro de sonda vesical, sonda EiCG, y otros Y en marcar los rotulos.

10 |Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del pacients en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados

11 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Tnformar a 1a pr Ge seguridad e paciente 108 InCIdentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de es10s y 1odos los que deriven de la
atencién del paciente

13 |Proporcionar orientacién al paciente y familiar

14 |Atendera los pacientes con trato humanizado en el tumo y / o drea a asignada de la E.S.E

15  [Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

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

Gy |Realizar una adecuada segregacion de los @lementos de proleccion personal, residucs hospitalarios que se generen de Ia aiencion de los paclentes, de cualquier otro procedimiento y
manejo de ropa sucia.

18 |Recibir, registrar oportunaments los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 |Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos.

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

21 |Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

22 |Arreglo del cadéver y entregarie al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

23 |Informar a la enfermera y médico'de la fuga del paciente

24 [Realizar la: los. por la enfermera

25  |Realizar insumos y médicos, comprobar el correcto deesteyel de los regist ifi

7o |Preparar s paqustes de material (Confeccian do 3pasiios G6 gasa, forundas y oiro mataril), Colocar 1os controles QUITIcos y bIologicos necesarios, Paner as fechas d6 envasado,
Cerrar los sobres de material.

o7 |Clasificar el material de este 7 o1 Correcto empaquetamiento, Introducir 10s diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en 1a pussta en marcha de los
aparatos, los registros ific

28 |Proporciona desde la zona intermedia necesario para la (hojas bisturfes, apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.

Trasladar al paciente a quiréfano y realizar el

electrodos, placa de bisturi) para iniciar “procedimientos quirdrgicos

o |A=egurar el correcto eliquetado de las musstras fcas oblenidas durante la Intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica, Microbiologia,
etc 2
31 [Revisarel los equipos y que la ambulancia y otros servicios: aspirador, el etc.

32 |Ayudaral médico en las maniobras de "soporte vital bisico" (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico.

33 |Movilizar e inmovilizar al pl:l;nh con seguridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquidtrico. etc,

3| A realizar el trasiado de un ‘Pacients 3 otro serviclo o por medio de 1a ambulancia, antes: Recibir las oni-m ‘del servicio, Informaries a 1os familiares que se le van a realizar los.
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

35 para iirdrgicos y medios. como TAC, ecografi:

tudios especializados y otros.

36 |Llevar el registro de verificacién de los pacientes que van para procedimientos quirdrgicos (lista de chequeos).

37 |Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirdrgicos y de anestesia, declaracién de retiro voluntario estén

38 |Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y despuss de la transfusién.
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Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
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50 |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer lo: y propias del ES.E
51 |Responder por las dafios y a rio omisién, descuido, olvido exceso o cualquler otra accién imputable a su culpa
o
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‘ﬁ . s Codigo: GJC22F | Versién: 1
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN identificado con C.C. 1007860596

echa de Diligenciamiento:  [2024-08-28
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

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

El contrato se i legali Sl

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
d del valor a como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

Que el ista p isf las obllqadones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S|
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UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN

1007860596
MANZANA A2 CASA 17 URB CURINCA
0
ANAMILENADELPRADO@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-08-28 il
NOMBRES Y APELLIDOS: [ANA MILENA DEL PRADO VERDOOREN ]
DOCUMENTO: 1007860596 |

DIRECCION: MANZANA A2 CASA 17 URB CURINCA | TELEFONO: [0
CORREO ELECTRONICO: ANAMILENADELPRADO@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

[E= N° CONTRATO: [CD20242378

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.

RP:  [2803[ CDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 FECHA FINAL: _[2024-08-31 ]

[ VALOR CONTRATO: _ [10.000.000,00 [ VALOR A PAGAR: [2.000.000,00 ]

[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [78142853740

[(cDP - ADICION: [0 RP - ADICION: [0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [0,00 ]

[ PERIODO OBJETO DE COBRO: _[Agosto ]
FIRMA

A potle

ANA MIXENA DEL PRADO VERDOOREN
C.C. 1007860596 expedida en SANTA MARTA
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