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FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

wgs "fg‘é’& FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

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

[ Fechade Diligenciamiento:  [2024-10-28 |

I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR

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

[ N°CONTRATO.  [CD20242476 | RP. [2883 [ cop:  [s10 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 14.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: | 1.875.000,00 |
[ FECHADEL ACTADEINICIO:  |2024-04-01 [ FECHADE FINALIZACION: _ [2024-10-31 |
|
l

NOMBRE DEL SUPERVISOR: I NINA VANESSA DIAZ ACOSTA j

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

<

4,

1ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autoriz6 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

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones 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|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

VAo pe

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
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

. icleniAbEeesRel T
DATOS PERSONALES
| Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28 J
|_NOMBRES Y. APELLIDOS: [KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES ]
[ DOCUMENTO: . 1082943041 —
[ DIRECCION: - [CALLE O # 46-81 BASTIDAS [ TELEFONO: [3045508562 |
[ CORREOELEGTRONICO: _ |KELLY.ECHEVERRIA28@HOTMAIL.COM

Manifiesfo bajo la gravedad del juramento que en fa declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y'deducciones .= i e

e RO B S ARG T o RS

 DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l 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: [488400438§74
[CDP - ADICION: [953 | RP - ADICION: [5392 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 ]
Es PERIODO OBJETO DE COBRO: [Octubre B

: FIRMA

et (| Guogow v ke

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
C.C. 1082943041 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
CON C.C N°[1,082,943,041
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO: igsswtscmrq DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALZAR
ADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CONTRATO DI
O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. | CD20242476 I DE FECHA INICIO 1/4/2024
|DAS EN EL CONTRATO

Il, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC

L ITEM
t
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
\ 1 \R““’" ¥ entregar tumo de acuerdo a la gula.
4 :;p:v:l:n: atenclén de enfermeria a paclentes de consulta extema, dos segin las neces|dades fisicas, Nslologicas, p y soclales, (toma de signos vitales, bafio en
re!lra; Inh: lren lldlllmenucwn. toma de glucometria, camblos de posicién, arreglo de la unidad, toma de muostra de laboratorio, realizar venopuncion y verificar signos de flebitis, Instalary
slones de liquldos, asepsla a los Implementos de trabajo como asplrador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
l 3 lhhliral paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 \Inlam\ar al detumoyalap | lizada de seguridad del paclente los Incidentes, eventos adversos presentados en el serviclo.

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

a farmacla de Insumos o medicamentos do los paclontes que Ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.

6 |Rullm las y

7 \ch!blr y entregar a los paclentes a los diferentes serviclos con la lista de chequeo correspondiente

8 \Aslsllr # la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
y en marcar los rétulos en la

n y retiro de sonda vesical, sonda rica, E:CG, y otros p!

Apoyar al personal de en los p i (
hora de instalar el medicamento

10  |Realizar durante el tumo, seguimlento dlario y reglstrar todas las actividades y evoluciones del paclents en la historla clinica (notas de Enfermeria), en los Yempos reglamentados

41 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
de la atenclon del

Informar a la profesional especlalizada de seguridad del paciente los Incldentes, ever.tos adversos y participar en reunlones para estudlo de estos ¥ todos los que deriven

paciente

13 |Proporclonar orientacién al paclente y familiar

414  |Atender a los pacientes con trato humanizado en el tumo y /o dreaa asignadadelaESE

15  |Realizar asepsia general semanaly diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato comrespondiente.

efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relaclondndose con los serviclos de lavanderia.

16 |Clasificar, ordenary controlar las lencerias de los servicios 3
jos que se generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo

17 Realizar una adecuada segregacion de los tos de pt i6n personal, residuos hospitalarl
de ropa sucia.
18  [Recibir, registrar opf los de p 6n personal y cumplir con ¢l comecto uso de estos

19 |Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

20 cia a p! guias y pi q\ enlap 6n del servicio,

21 |Conduclr a los usuarios alos distintos serviclos y a otras Instituclones de salud,

22 |Arreglo del cadavery entregarle al famifiar todas las pertenencias del paclents fallecldo

23 |Informar a la enfermeray médico de la fuga del pacients

24  |Reallzar lento a la cion de los porla (!

ivos médicos, comprobar el correcto lento de este y el de los registros especificos.

25  |Realizar procesos de on del |, Insumos y disp

Preparar los paquetes de material (confecclon de apositos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y bloléglcos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cemrar los

o sobres de material.
27 Clasificar el material de izacior p ¢l correcto emp: lonto, Inroducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos,
p los registros especifi g

28  |Proporciona desde la zona Intermedia todo el material necesario para 1a Intervencion (hojas bisturies, 8pdsitos...), y mantiene la zona repuesta, limpla y ordenada.

smel dos, placa de bisturf) para Iniclar “procedimientos quirirgicos

29 |Trasladar al paclente a quiréfanoy realizar el i completo (p
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N Reviear ol honcionamiento de loy
*quipos y que s on b amby ymw«um-muwwmd%w

32 [Ayudar al midice en las maniobeas de “soporte vital blsico” (SYB)y “Soporte vital avanzade™ (SYA) que se aplique al snfermo crifco

ki ¢ inmavilizar sl paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatologicos y peiquidtrico. etc,

——
Al malzar ol astado de un paciente 8 olro servicio o
por medio de la ambulancia, antes: Reciir las 6rdenes del servicio, Informaries a los famifiares que se le realizar
34 Tprocedimienton y debe estar Bulo media hora antes, verificar ol nombre del paciente, nimero de cama avignada, verificar of estado del p:bm'prl v:.llu pl’;;:hmpoﬂ‘:n slila de
Fued 0 on camilla verificar ol scompahamiento del flamiliar, mirar las condiciones de las venas, sl estdn parmeables y con angiocath No. 18y v"ehm ’

—
1
38 | Preparacion del pacients pana pi irgicos y medios de diag como TAC, ecog estudios ¥ otros.
36 |Llevar ol registro de verificacion de los pacientes que van pana p tos quirirgicos (Ksta de
Verificar que este diligi o pana sangulieas, #n de p! Quirurgicas y e anestesia, declaracion de retiro voluntario estén

7
S diligenciados.

38 |Lienar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

39 |Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de I atencién del parto.

43 | Atencion del Recien Nacido

41 Praparar el equipo y a la paciente para ¢l monitoreo fetal.

42 |Actualizacion de Kardex y tarjotas de medicamento si la enfermera no se encuentra o estd ocupada

(prestacion d2 historas clinicas).

43 |Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultono

44 |Surtira los consuliorios de materiales, equipos. elc.

on de cirugia ambulatona, verificar que no tenga acceson
ctualizados, hacer las notas de

08, no Lias pintadas, no cabellos mojados, e paciente este afectado en la zona de insercion,
radin . .
werificar para la cirugia, ¥ trastadar al piso correspondiente

& Recibir 3l paciente y 1a programaci
verificar los documentos de este, que esten completos y

jente de cirugia u otros servicios, verificar que 12 histoila clinica estén todos los registros médicos y de enfermoria estén leno.

46 |Alrecibir el paciente proced

47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en ol sistema.
48 |Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimlento, evaluacién, facturacién y reg'stro propios de la ES.E.
49 |Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios Institucionales.
50  |Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y' labores propias del auxiliar de anfermerfa en cualquier servicio de la E.S.E
omisién, desculdo, olvido exceso o cualquier otra accion imputable 2 su culpa

51 |Responder por las dafos y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia,

casos de urgenclas, para lo cual deberdn cetificar el ndmero telefdnico.

52 [Tener comunicacion las 24 horas del dia para su tacll localizacién en
lacién y atrasos en la p i6n de los servicios por en los tumnos sin ) que yo eh
» opamnmd de la prestacion del servicio, ndn objeto de glosas de la orde que se genere, @l incumplimiento a un tumo noctumo no tiene derecho al descanso.
del contrato

y idas por parte del y ver por el sup

54 €l valor mensual facturado dependeri de las

"

| da de I unidad de enlt

55 |Reportar cualquier incapacidad a la
56  |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo & contratacion definido por partes con las agendas de tumo y horas establecidas mensuales (192h)
57 cla @ cap progs de conunua, y i de procesos de induccion y i
con ks las descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan y
58 |normas de calldad de conformidad con o establecido por la E.5.E Hospltal Universitario Julio Méndez Bamreneche. A f:cionalinente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que

estos su calidad ¢
59 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y Las demis qua determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de A ES.E.
R T IL INFORMAGION DE APORTES ASEGURIDADSOCIAL =0 =

No. DE PLANILLA: 8670158286 OPERADOR: ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 9/10/2024 162.500
PENSION: COLFEIISIONES 9/10/2024 208.000
RIESGOS LABORALES! POSITIVA 9/10/2024 31.700
v =k ARG e

B N.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarolle les actividades descrilas en el informe anexo, deniru oel periodo de cobro.
2-Que realicé el pago de Ia Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple

3.- Que awtonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasian al sefialada contralo
S, AT v Einde o V.ANEXOS
ik L e i i
lales que saporten ks aclividades realizadas en el per'gdo cormespondiente

‘ . ‘Anexar gl ylo
FIRMA DEL CONTRATISTA: \‘-4 WOWMK M

CC: 1,082,943,041

N*, IDENTIFICACION:
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES

IDENTIFICACION:

S.a. CC-108294304 1

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-25 —

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-09

FECHA DE PAGO: 2024-10-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2024-09 e

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 8632709613

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8670158286

| TIPO DE PLANILLA: | soil
gr?TDIlDCI;\% Ji18 NOMBRE Ar:ﬁ{hf:oos I8¢ SOLIDARIDAD SUBGISTENCIA INTTEOJE;%ES SVI/:Jsz?E':QAEGS;gS VALER PAEAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA 1 $ 1.300.000 $0 Ly 50 i .
231001 800227940 COLFONDOS 1 §1.300.000 §0 £ 3¢ e i
rigF epen e 3 $ 1.300.000 $0 30 50 $231.700 $31700

Total a pagar 50 $9 12 A e

FECHA bE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/11/2024
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JULIO MENDEZ
BARRENECHE

e ————— —

CODIGO. GICI6F ‘
VERSION: o1

FECHA DE ULTIMA !
REVISION: 16/1/2024,
Pdginaadea

ACTA FINAL

)

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242476 DEL 2024

_NO DEL CONTRATO

CD20242476 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

I

NOMBRE DEL CONTRATISTA

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES

(NO. DE IDENTIDAD

1.082.943.041

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.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES DE PESOS M/L. ( $14.000.000)

‘ FORMA DE PAGO

7 cuota(s), por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L. ( $2.000.000), de
conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato.

| PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.

[coP 510

[CDP ADICION 953

[REGISTRO PRESUPUESTAL 2883 |
[ REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 5392

| FECHA DE ACTA DE INICIO

01 DE ABRIL DE 2024

[ FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024

| SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entlre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Subgerente cientifica, quien actia como supervisor del

contrato CD20242476, por otra parte, KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES , identificado con la cedula de
ciudadania No.1.082.943.041 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de contrato.

Por Ultimo el hospilal se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Parz constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.

SUPERVISOR,

CC36.727.527

CONTRATISTA,

wa) %/CA@UE’M N L“D.

KELLY DE JESUS ECHEVERRIA TORRES
CC.1.082.943.041
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