“!:{jV'B Cédigo: GJC22F Versi6n: 1

‘ O INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FORMATO.MY FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ identificado con C.C. 32653609
[ Fecha de Diligenciamiento: ' |2024-10-28 -]

17" 1'DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO '
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: [CD20242396 |  RP: [2816 | CDP: ~ |510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |

| OBJETO DEL CONTRATO:

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO: . [2024-04-01 | " FECHA DE FINALIZACION: = |2024-10-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: = [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES L
" VALOR CONTRATO CON ADICION: ~ [4.000.000,00 |

[ COP-ADICION: [892 | RP-ADICION: 5537 |
"~ II.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SRR T

- 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 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
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|
mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

4.

Teniendo en cuenta lo anterior, en
periodo del mes de Octubre = =~

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Wlrash

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1

+
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CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ

32653609

/ CALLE 5 #14A-132

/ 3152786116

/ CARAPEGO23@GMAIL.COM
/... ... CUENTADE COBRO

' DATOS PERSONALES

' [ Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 =)

[T NOMBRES Y APELLIDOS: |CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ ¢

E DOCUMENTO: [32653609 2

[ DIRECCION: [CALLE 5 #14A-132 | TELEFONO: [3152786116 |

[ CORREO ELECTRONICO: [CARAPEGO23@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

E N° CONTRATO: | CD20242396
|  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: [2816] CDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 | FECHAFINAL:

|2024-10-31 |

| VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 |  VALORA PAGAR: |2.000.000,00 i

" | BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [564850238 |

[ CDP-ADICION: [892 | RP-ADICION: [5537 | VALOR ADICION: _ [4.000.00000 ]

B PERIODO OBJETODECOBRO: | Octubre |
FIRMA

1 _MMMM«QA efé) :

CARMEN ALICIA PENAIVER GOMEZ
C.C. 32653609 expedida e BARRANQUILLA
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CODIGO: BJC23F
e § i~ - - VERSION: 003
Sk.' = ULTIMA REVISION:
¥ JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO ;5%;;024 DE
SUS MENB RS PAGINA 1 6
BARRENECHE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
CON C.C N° 32,653,609
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LAE.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20242396 DE FECHA INICIO 01/04/2024 e
S . ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAC[ONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO ‘
TEM (Deben ser cohorcnlot con Ias acllvldadu ospocmcu del ob]oto dol contrato) it B i
1 Reclb(y entregé el turno de acuerdo a la gufa.
Proporcioné atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hosplitalizados segun las idades fislcas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales. (toma de signos
vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién
y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los Implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea
2 necesarlo).
3 Asisti al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.
4 Informé al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
s Informe de las fallas de material y equipos de servicios
Realicé las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.
6
7 Recibi y entregué a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
Observé y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
B
9 Clasifigué, ordené y controlé las lencerfas de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderfa.
Reazlicé una adecuada segregacién de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquuer otro
10 procedimiento y manejo de ropa sucia.
11 Recibi, registré oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplf con el correcto uso de estos.
12 Adherer( a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en |a prestacién del servicio.
Preparé los paguetes de material {confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las fechas de
13 envasado, Cerrar los sobres de material.
Clasifiqué el material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en
14 marcha de los aparatos, cumplimentar los registros especificos.
15 Proporcioné desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién (hojas bisturfes, apésitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y ordenada.
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibi las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le vana
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 acompaiiamiento del familiar, mirar las condicianes de las venas, si estin permeables y con angiacath
16 No. 18 y reciente.
17 Controlé las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).
1€ Surti a los consultorios de materiales, equipos, etc.
19 Recogl las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
20 Usé adecuado y racional de elementos, recursos y demds medios institucionales
21 Garanticé 1a presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procedimientos y labores proplas del auxiliar de enfermerfa en cualquier servicio de la E.S.E
Respondi por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuarlo por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su
22 culpa
23 Tuve comunicacién las 24 horas del dfa para su ficil localizacién en casos de urgenclas, para lo cual deberdn certificar el nimero telefonico
La suspensién, cancelacién y atrasos en la prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastornes y o
alteraciones en la oportunidad de la prestacion del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno na tiene derecho
24 2 al descanso.
25 El valor mensual facturado dependers de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisar del contrato
26 Reporté inmediatamente cualquler incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
27 Desarrollé las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
28 Asistencl a capacitaclones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccidn y reinduccién.
Garanticé que la prestacion de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referenclas descritas en el presente documento, las cuales se

deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los
serviclos ofrecidos debe permItir que estos mantengan su calldad e Idoneldad.

29
30 Realicé todas y ada una de las lcﬂvldldes qua ulgno el supervisor del contrato y las demls que determlne el Gerente, y que se derlven de Ias necesldades de |a E.S.E.

g C . ILINFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD socw.
No. DE PLANILLA: | 4569579450 OPERADOR: Sol
CONCEPTO DEL PAGO ] ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
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SALDD;. 3 CAJACOPI _ toonozs |

PENSION: " ‘ : , &

RIESGOS LABORALES: : __POSITVA 10102024 1§

‘ - LARACIONES DEL CONTRATISTA

1.-Que dssarrolé las actividades descritas en el informe anexo, dentra del periodo de cobro.

2.- Que reslics el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

3.- Que autorizo los lrnpuestos a que estoy obligado a pagar. por ocaslén al sefialado contrato.

Anexar ewdencnas fotog_réﬁcas ylo dooumentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente
Mﬁr—lm By

,mmoacommm S LR
N°. IDENTIFICACION: SRR SR e el S 6689 683,800 ¢
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1A FINANCIERA
A

pE COLOME!

BUPERINTENDENG

VIGILADO

€l futuro

¥ bravdantis
es de todos & du iR sy

Colpensiones

RADICADO 2023_32653609

GERENCIA DE DETERMlNACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de |la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) CARMEN ALICIA PEALVER GOMEZ identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 32653609, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, el dia 13 de marzo de 2024.

-
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

su futuro lo construimos entre los dos
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"- cODIGO: GIC26F

VERSION: 01 bl
FECHADE oL
ESE Nmt tal Untuersitaris AcrA FINAL REVlSION 16/1’2024
JULIO MENDEZ paginaldel
BARRENECHE
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242396 DEL 2024 /(:::_ c:
—_—— ’ﬁ/ o,

NO. DEL CONTRATO CD20242396 DE 2024 £ CHE

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESEHOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 8ARRE__?E

NOMBRE DEL CONTRATISTA CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ \3\ /

\A\ \.. %
NO. DE IDENTIDAD 32,653.609 o 7 »: —
N A GESTION COMO AUXILIAR DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BJ!RENECHE .

%.000.000) B |
ALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS (51 - -

7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ($2.000. OOO)Hde 4
conformidadcon el Informe de la ejecucién de las actividades contra uales

FORMADE PAGO realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida por pan?}del
Supervisoridelcontrato.

[PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del.contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.

CDP 510 Vi e 4 .

CDP ADICION 892 W, of P

REGISTRO PRESUPUESTAL 2816, ! &

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 553750, i A7

FECHA DE ACTA DE INICIO _#|:01 DE{ABRIL'DE 2024 [F2N

FECHA DE TERMINACION CONTRATO Y131 DE OCTUBRE DE 2024 Gia, ’/

SUPERVISOR DEL CONTRATOG »~ /| JUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA&5>

NEYZ & 3,

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ~ACOSTA mayor de edad, denhﬁgadg&a) con la cédula de ciudadania nimero
CC. 36.727.5217, expedld}eﬁSaQt}, artav@brando en calidad de;Subgerenle clent(fica, quien actia como supervisor del
contrato CD20242396/por otra paie; CARMEN ALICIA PENALVER GOMEZ identificado con la cedula de ciudadania

No. 32.653.609 en sy, condlclén de ntratista se reunieron para firmar actaide finalizacién de contrato.

Por Cdﬁfno el ital sé ﬁe aras ,fﬁe no exlste emolumento algun§’enkre las partes y con todo concepto respecto de las
fmutuas pactadasien el contrato prestaé%n de servicios: en -referencia.

ajpor las partes, en Ialudad de’ S\l}la Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del aiio 2024.
3.' ',vv,"‘rxmv o

CONTRATISTA,

ﬁwmf-‘m s

RMEN ALICIA PENALVER GOMEZ
CC, 32,653.609
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