Caodigo: GJC22F |  Version: 1

HJVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO AT NDE 2 FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENLEHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES identificado con C.C. 1082943041

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-09-28 |

|. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l 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:  [CD20242476 | RP: [2883 | CDP: [510 |
| VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [14.000.000,00] VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |[1.875.000,00 ]
|__FECHA DEL ACTA DE INICIO: |2024-04-01 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA |

|

[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

I

| COP-ADICION: [953 | RP-ADICION: [5392 | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [4.000.000,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Pendiente

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciéon 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 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 seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el 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 Septiembre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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‘ / KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
1082943041

CALLE 9 # 46-81 BASTIDAS
3045508562

KELLY.ECHEVERRIA28@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-28 _
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES |
[ DOCUMENTO: [1082943041 B
[ DIRECCION: _ [CALLE 9 # 46-81 BASTIDAS [ TELEFONO: [3045508562 |
| CORREOQ ELECTRONICO: [KELLY.ECHEVERRIA28@HOTMAIL.COM il

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20242476

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: [2883] CDP: [510 | FECHAINICIO: [2024-04-01 [ FECHAFINAL: [2024-10-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [14.000.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.875.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA| TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [488400438474
[CDP - ADICION: [953 | RP-ADICION: [5392 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: | Septiembre |

FIRMA

‘%QW«{ &Cvxeoe\w.bq TOW |

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
C.C. 1082943041 expedida en SANTA MARTA
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A ’VRAZON SOCIAL : KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
T PAGOS IDENTIFICACION. ; cc 1032943041 I
N COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S
No:h _DEPENDENCIAOSUCURSAL: [0 -
FECHA GENERACION REPORTE:  |2024-0920 o o
FECHA LIMITE Dé;AG-o |ao24099
FECHA ISE_P;(E) 2024-09-18
ENTIDAD DE PAGO: EAI;IC.()VE;E—O‘(:EI.E)ENTE
PERlODO‘F;EiNis[ON-. - 202:‘58— o -
PERIODO SALUD: 2024-08 o
@EE#LANlLLAﬁi  lesazsatsT1 -
TOTALCOTIZANTES: 1
| |REFERENCIADE PAGO (PIN)} sorotse2ss
{_‘TIPB DEPLANILLA: o
NToAD | NIT NOMBRE Abll:lI]L':‘AEggS o6 SOLIDARIDAD | SUBGISTENGIA | INTERESES SN INTERESES | VALORPAGAR
| EFS037 800156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.300.000 $0 S0 $1.100 $162.500 $ 183630
231001 §00227940 COLFONDOS 1 $1.300.000 $0 S0 $1.400 $ 208.000 $ 209400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.300.000 so so $ 300 $131.700 $32000
Total a pagar 0 50 $2.800 $402.200 $ 405,000
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES | osrorozs ‘—l
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CODIGO. GJC2IF
VERSION 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
22108/2024
PAGINA 1 do 1

Cc :
ELEBRADO ENTRE LA E.S.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES

CON C.C N°[1,082,943,011
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. l CD20242476 l DE FECHA INICIO 1/4/12024

TEM Il ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Doben sor coherentes con las actlvidades ospecificas dol objoto dal contrato)

1 Recibir y entregar turno de acuordo a la gula.

R Pmporclonnlmnclonga enfermeria a paclontes de consulta externa, hospitalizados segun las fados fisicas, flslologicas, pslcoldglcas y soclales. (toma de signos vitales, baiio en cama,
asistir en la alin toma do gl ia, cambios de posicién, arreglo do la unidad, loma do muastra de laboratorio, realizar vonopunclén y verificar signos de flabitis, instalar y retirar
do liquidos, asopsia a los Implomentos do trabajo como aspirador, riiioneras, plsingos, patos cada voz quo soa nocesario).

3 Asistir al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

4 \Inlarmu al enfermero de turno y a la profesional ializada de idad del paclente los Incid evenlos ad [ tados en el servicio.

5 \Inlonm de las fallas de material y equipos de servicios

6 \RN“HY las respecti y a farmacia de Insumos o medicamentos de los paclentes que Ingreseny egresen bajo la supervision de la enfermera,

T Reclbiry entregar a los paclentes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

8 Aslstir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoyar al personal de enf en los pr i ( i 6n y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora
de instalar el medicamonto

10 |Realizar durante el turno, seguimiento diarlo y registrar todas las actividades y evoluclones del paclente en la historla clinlca (notas de Enfermerla), en los tiempos reglamentados

1" Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes

Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de eslos y lodos los que deriven de |a atencion del
paciente

13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar

14 Atender a los pacientes con trato humanizado en elturno y/ o area a asignada de la ESE

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

con los servicios de lavanderia.

16  |Clasificar, ordenar y controlar las lencerias do los servicios a efectos de reposiclon de ropas y de

17 Realizar una da segregacion de los de p personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los paci de cualquier otro p i y manejo de
ropa sucia.

18 Recibir, registrar op los dep personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 Hacer los usos cf de i de

20 iaap los, guias y p! i queridos on la pl ion del serviclo.

21 Conducir a los usuarios a los distintos serviclos y a otras instituciones de salud,

22 Arreglo del cadavery entregarle al famillar todas las pertenencias del paciente fallecldo

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

24 Realizar seg ala ini ion de los por la enf ( ilancia)
25 Realizar p de ion del I, insumos y disp médicos, probar el corrocto empaq i deesteyel de los registros especificos.
26 Preparar los paquetes do material (confeccion de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los cont les quimicos y biologi Poner las fechas de envasado, Cerrar los
sobres de materlal.
Clasificar el material de esterilizacion, comp! bar el correcto emp los paquetes segun caracleristicas, Colaborar on la puesta en marcha de los aparato:
27 ifi paratos,
los reglstros esp

28 Proporciona desde la zona intormedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apositos...), y mantiena la zona ropuesta, limpla y ordenada,

29 Trasladar al paciente a quirofano y realizar elr pleto (p i 6 , dos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirirgicos
30 |Asegurar el correcto de las btenidas durante la Inter ion y de su envio a los i di (Anatomia P ica Microbiol ot
3 Revisar el funcionamiento de los equipos y que se enla lancia y olros servicios: pulsoxi p ol dosf atc.

32 |Ayudar al medico en las maniobras de “soporte vital basico” (SVB) y "soporte vilal avanzado™ (SVA) que se aplique al enfermo critico.

33 |Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problomas traumatolégicos y psiqulitrico. otc,
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Al roal i les Recibir o aformardes 8 los familiares '
5t N :';'-::’tlll :::‘nl:::; un 'u: ente A'elw Servicio o por medio de 1a ambulancia antes Racibic has Sradnnes del sarvicin lnformades 3 loy famil aue e la van a raalizar los procedimientos y
: 4 ara antes, verificar ol nombire del paciente numero dn cama asignada verific ar o Ao Aol paciente para var sl ae puada transpactas sn sila de raada o an camilla,
verificar el acompanamienio del Tamiliar, muar las condicionas da bas venas s ectin permaables y can anginealh Mo 14y raciants

35 [Preparacion del paciente para procedimienton quinurcos y medios do diagndsticas como TAC, scografiae, sstudins espeeisleadas y olras

36 Llevar ol registro do verificacion de las pacientes que van pars procedimisnton quirigicas (ists da ¢hequans)

AT [Verificar que este diligenciado ol ¢ Himbento pars ansfusl autarizacion de procedimientas quinirglcos y de anastesia, declaracidn de ratirn vokuntario sstin dil ganeladas

38 Llenar el farmate de transhusion sanguinea antes_ durante y despuss de ls

N

39 [Peeparacion del equipa y paciente antes, durante y despuss de Ia stenclon del parto.

@ Atencion del Reclon Nacldo

an Freparat ol equipo y 2 1a pacients para ¢l monitoreo letal,

a« Actuslzacon de Kardex y tarjelas do sl no se o esta ocupada

a Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consuliorio (prestacion de historias clinicas)

& Surtir a los consultorios de matenales, equipos, elc.

ado en la zona da insercian, venficar

as Recibir al paciente y la prog de cirugra verificar que no tenga accesorias, no uias pinladas, no cabellos mojados, of paciento esl.
los documentas de este, que estén completos y actualizados. hacer las notas de verificar 13 para la cirugla, y trasladar al piso correspondienta

46 |Rlrecibir el paciente procedente de cirugia v olras servicios, verificar que 1a histaria ebinica esten todos los registros medicos y de enfermeria esten lleno

47 Recoger las facturas de los pacientes y venficar que eslos aparezca en el sistema

a8 Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligonciamiento de las RIPS. formatos de sequimiento, evaluacién, facluracion y registro propios do laESE.

a9 Uso adecuado y racional de elementos, recursas y demas medios instiluclonales

50 |Garantizar la prosencia oportuna. cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar ée enfermeria en cualquier sorvicio de laES.E

s Responder por las danos y perjuicios en salud que se le GENeren a un UsUanNo por su neglgencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa

52 |Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, para fo cual deberan certificar el numero telefonico.

53 La suspension, cancelacion y alrasos en |3 prestacion de los servicios por I en los turnos asignados sin j Qque yo on la op
@ 12 prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimienta a un turmo nocturno no liene derecho al descanso.

54 El valor mensual de las dad, '3 por parte del ¥ por el sup del contrato

55 Reportar cualquier dad alap | de la unidad de enfermeria

56 Desarrollar las actividades delinidas de acuerdo a conlratacion definido por partes con las agendas do turno y horas establecidas mensuales {192h)

57 a prog! deo continua, y aprop de procesos de induccian y reinduccidn.

Garantizar que Lo prestacion de serviclo objeto del contralo cumplan estr conlas y descritas en ¢l presente documanto, las cuales se deben ajustar a las
58 normas e calidad de conformidad con lo establecido por la € § E Hospital Universilario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente 1a gasantia de los servicios ofracidos debs permilir que eslos
[mantengan su calidad e ioneidad

59 [Realizar todas y cada una de las actividades que asigne of supervisor del contrata y las demas que determine el Gerante, y que se dariven da las necesidados de la ES.E.

111, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA l 8G70158266 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD NUEVAEPS 19/9/2024 162.500
PENSION COLPENSIONES 19/9/2024 208.000
RIESGOS LABORALES POSITIVA 19/9/12024 31.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que desatolle las achvicades descrlas en elintorme ancao, dentro el periodo de cobro
2 - Que realice €l pago de la Segundad Social por el valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia simple
1 - Que aulonzo lus MPuesios a que esioy oblgaoo a pagar. par ocasion al $€Nala0a contralo
V. ANEXOS
ICUaNg? s requiera como ura da Ws oblgac anes del convrate)
Anexar cvidenas fologralicas y/o gocumentales que Soponen Ias aclividades teal Zadas en cl peniono correspondienie

FIRMA DEL CONTRATISTA: fiauy Ecweven¥g Tow 4

N° IDENTIFICACION C€C:1,082,943,041
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