Codigo: GJC22F

FOR
MATO INFORME DE SUPERVISOR
10412024

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16

CEL
.EBRADO
ENTRE LA E
.S.E. HOSP
DARYS PATR ITAL UNIVERSITA
Ic RIO JULI
IA FELIPE AVILA identificado con cc.)ch &3551??? RENECHE ¥

[ Fecha de Diligenciamiento: 2024-08-28

I. DATOS DE
L CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRA
TO: PRE
'DE SJQEA?ANEF?TEA spERVlClos DE APOYO A LA GESTION COMO AUXI\LAR
A
ES.E HOSPITAL UNNF;A REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
RSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: [CD20242413 | RP: [2832 1 _ _cor 510
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: [10.000.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |1 .a\z.soo,oi
[__FECHA DEL ACTA DE INICIO: [2024-04-01 FECHA DE FINALIZACION: | 2024-08-31 R
[ NOMBREDEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP - ADICION: [0 [ RP - ADICION: To [ VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 —]

. VER\F\CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades:

Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a lo
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002:
lidad de supervisor doy Vi

El contratista
descontados

s aportes al sistema de seguridad social y de

sto bueno para el respectivo pago correspondiente al

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi ca
periodo del mes de Agosto

CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

y/wd il gagl ¥z

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENEFERMERIA

V. FIRMA DE QUIEN
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DARYS PATRICIA FELIPE AV“'A
1082921376

CALLE 33 10-44 BARRIO COREA
000000

DARYSFELIPEAVILA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOs PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25
| NOMBRES Y APELLIDOS: [DARYS PATRICIA FELIPE AViCA

5 DOCUMENTO: (1082921376
[ TELEFONO: [000000

[  DIRECCION: | CALLE 33 10-44 BARRIO COREA
CORREO ELECTRONICO: [DARYSFELIPEAVILA@QGMAIL.COM

\
Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable

.\
B
=

|
]

2024 no tomaré costos y deducciones

 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
/

\ N° CONTRATO:  [CD20242413
OBJETO DEL CONTRATO:  |PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

L

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: [2832] 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: [BBVA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [0780028197
[CDP- ADICION: [907 | RP - ADICION: [5548 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: [Septiembre |

 FRMA

DRSS 40P DA
DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
C.C. 1082921376 expedida en SANTA MARTA
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CELEDRADO ENTRE LA E.S.T. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
CONC.CN* 1082921376

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

e \
. coits: l PESTACION DE SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION c%ﬁ%gg;:;&;gﬁ:ﬂgs;f&; ggza:&\é:}é\n ACTIVIDADES ASISTENCIALE S EM LA E S E HOSPITAL
ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [cp20242413 T R FeehaTIE T TR
‘ I. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO W
ITEM (Doben ser cohorentes con las actividades especificas del objelo del contrato)
- m““:::::::::‘:::“ 3o consulla extoma, hospializados segin fas necosidads fsicas, bylcas, psicoldgicas y sodilas. (loma do signos vlales, baflo en cama, asistir 6n la alimentacion, loma :j qm :anverwb:::f:) posicion,
2 g dela :,,m \oma de muaslra de laboralono, realizar venopundon y venficar signos de flebils, instalar y relirar infusiones de liquidos, 8sepsia a los implemenlos de trabajo como aspirador, rifoneras, pisingos, palos cada vez @
3 Wmme nla aimentacidn enleral y parenteral
1 Informe 8l ent detumoyslap | especlafizada de sequridad dol pacient los Incidentes, eventos adversos presentados en el servida.
5 Informe de las falas de malerial y equipos de servidos ‘J
6 Roslizs las respactivas sollgtud y devoluoones 3 Jamadia de Insumos o medicamentos del pacients que ingres8 y 6gress bajo supervicion de_enfemera, J
1 Asish 8 la ronda médicas y durante los procedimiantos d@ stos
) ‘Aooye ol personal de enfermeras en los procadmient (curadiones,colocatién y reliro de sonda vesical, sonda nasogdsinca, E.CG, y obios procedmientos) y en marcar los lulos en la hora de instalar ¢l medicamenio _l
Realzar durante el Lumo, sequimienlo diano y reglstrar fodas las acividades y evoluciones del pacienle en la historia clinica (notas de J
9 |erdometa), enlos tempos regamentados
10 Doservacdn y reporta da Signos de alarma presantados por sus pacientes J
[Tl Obsarvacion y reporte de signos de alarma presantados por sus pacientesincidentes, evantos adversos y partcipar en reuniones para estudio e aslos y lodos los qua denven da la alenadn del pacente J
12 Informar & la profesional Jalizada da seguridad del paciente los Incidentes, eventos J
1 Propordonar orientaddn &l padente y familiar |
14 Realizar asepsia general semanal y dlaria cuando egrese el paciente, Atender 3 los pacientes con tralo humanizado en el tumo y / 0 4rea 2 asignada de laE.S E ]
15 Realzar asapsia genaral semanal y diaria cuando egress @l pacients, registrar en el formalo comespondients J
16 [Chﬂ‘fn.mnay controlar \as lencerias de los semicios 3 efectos da reposicidn de fopas y de vestuario relacondndase con los sarvicios de lavanderia _]
11 |Realzar ina segregaddn de los elementos de jon personal fesiduos hospitalarlos que se generen da la atencién do los pacentes, de _l
18 Rachir, regislrar op los el dep 4on personal y cumglir con el comecto uso de estos 4]
19 Hace los usos correctos de on da cat
20 |adnerencia a protocolos. gulas y p quaridos en a prestacién delsenvic. ==
21 Conducir a los usuanos a los distinlos sarvicios y & olras inshituciones de salud. J
[ 22 [Amogk del cadévery entrogaro al lamilar lodas las perlancndas del pacente fallocdo =
[ 2 Jintormara 1 ent y médico de la fuga de! pacienla
| 24 |Reakzar seguimientos la delos T T 3
r 25 JRMWMM on dol & Trstmos y dispositves médcos, comp R T T T
2 [Preparar los pagueles de malaral (confeccisn de apbsios de gasa, lorundas
27 Clasificar &l material da esterilizacién, comprobar el correcto emp. L Introducie los paqueles segin caracteristicas,
28 Trasladar g pacente a quirsfano y realizar el moniloreo complelo (pulsioximelro, lensidmetro, elecirodas para iniar ‘procedimienios Quirirgices \
29 Proporciona desds la zona inlermedia fodo el matenal necesario para la intervencidn (hofas brsturles, apdsilos.. ), y manlene la zona repussta, impa y ordarada. ‘
30 [Asegurar el comecto etiquetada de las mueslras bloldgicas oblenkdas durante la Intervencidn y de su envio a los laboratort spond (A la Patolégica, gla, elc). ‘
ki Revisar el funcionamiento de los equipos y ek qua se tran en la ia y olos serviaos: pul \ro, aspwrador, lensidmetro, &l desfibrlador, elc. J
2 Ayudar al méd:co en las maniobras de “soporte vilal basico” (SVB) y “soporta vilal avanzado® (SVA) que sa aplique al enferma crilco ‘
'@ nmovilizar al pacients con sequridad y rapidez, en probl jicos y psiquidtrico. Elc
KX]
k! Al realkzar el trasiado de un padente a otro servico o por medio de a ambuiancia, anles: Recbir las rdenes del servico, Informarles a los TamBares que s ke van a realza ks procecimientos y dede estar bsto media hora antes, venficar el romre del pacente,
a5 Preparacin del paciente para p \os quinirgicos y medios de diagndscos como TAC, ecografias, estudios especialzacos y ofros
36 Levar el registro de verificacion de los paci qQue van para pr i quinirgloos (lsta de chequeos)
7 ‘Venrmrwem genciado el i para k gl 60 de p quinirgicos y de ancstesi, dedaracén e retro vohunizno estén digencados
[ 38 [Uenarelfomab de ranshusen sangulnes snes, Jurants y despuss de la Uanshusin,
r 29 [Proparacin el oquipo y pacieis anles, Guranis y despus de ba alencidn del parto.
| @ |RenobncelRecénNaddo
\ 7] |Preparar of equipo y i padienta pars ‘el monitoreo fetal
\ 42 |Achaizasn de Kandex ylaelas do 518 enf nase 0 osla ocupada
[ 43 |Coumarias wiradasy saidas do isoras clicas 38 sy anstoro (prestactn de Nisioras dinicas)
‘Controlar las entradas y salidas da Nstorias clinicas de su ‘consultoria (prestacidn de historias dinicas) J
45 Rechr al pacents y 1@ programadion de cirugla ambulatoria, verficar que n lenga a0cas0n0s, N0 Ufas pinladas, no cabellos mojados, el paciente ests alectadd ¢n 1a z0na de insercén, venficar os documenios de esle, que esién compieos y actalizades, hacer s
46 Al recibir 8l pacianls procedents da ciugla u olzos servicios, verificar que Ta historia dlinica estén lodos los regislros médicos y da enfarmera estén llano
47 Rcwouhshduusdebtpadmulyvuiﬂwqumamruumdslslm.
48 andaundayradmﬁdcahnmbs.mmydaﬂésmdmmﬂuﬂmﬂu.
49 Garantizas la presancia oportuna, cuando ¢e requiera hacer Jos procedimienlos y labores proplas del awdlar do anfermeria en cuakquier servidode R ESE
50 Tener comunicaciin las 24 horas del dia para su fédl localizacién en casos de rgendias, para o cual daberdn certificar el numaro telefonico
Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un ‘Usuario por §u negigancia, omision, desculdo, olvido exceso 0 ‘aualquier olra acoon imputable a su culpa J
51
52 Tener comunicacion b-ﬁhomeddhmwhdbaﬁzmmmudluw\das.mhmddoumusmfmrsinumeta!erbnm J
53 (" e ony alrasos on la p 50 06 loa Sanvicos por Jmiento en kos Limas asignados &in j ¥ que ocasionen n'aslunosyna.l!armmssanhcum.ncaddulapvesraaan dl servico, serdn cbyeto da glosas e '3 orcen Que WJ
54 £l valor mensual facturado dependerd e las actividades da y cumpldas por par del conlratisa y veriicados por el supenvisor del conlralo J
55 ‘ islencia ] proge de continua, y propiack da procesos de inducaidn y reinducaidn. 4__\
56 : Asistancia 8 programas de formackén caninua, y apropiacin e procescs de inducion y reinducaon
57 l Garantizar que 18 presiacn de servicio objeto del coniralo cumplan con les ticas y referencia desmlna{\almluxsm.lmm.huual::ss:ccw\a,nslafxlasnmswmmcewiwmwbuhmmwlaisiﬂusi]
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Reakzar lodas
58 f ¥ cada una de Ias actvigages
que a pervi
T Mane el eupervieor dol contralo y Ine domas qus determine of Gerenle, y qua ge dariven do o3 rocoddades G N E S E.

LB R :q_
T : lll, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
, 45&55904452: OPERADOR: | sol
I CAJTA'Z‘D FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
I PORVEsPI 241912024 | 162.500
| PoSTVA AT 24/09/204 | 208,000
TSR 24/9/2024 | 31700 \
s PA—— : |V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
- Que T as en el informe anexo, denlro del perlodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copla simple.
.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al safialado conlralo.
IR V. ANEXOS
- 5 Ry 2 L e ' (Cuando se requlera como una de las obligaciones del contralo)
r : Anexar evidencias folograficas ylo documentales que soporlen las actividades realizadas en el periodo correspondients \
- ) /
Dorys 1efre AR W
FIRMA DEL CONTRATISTA: DARYS PATRICIA FELIPE AVILA
“'.\nimmm\bu-. \ C. C. 1082921376
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