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e FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ identificado con C.C. 1082943742

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

[ N°CONTRATO:  [CD20242547 | REZSE 1 2052 BT [510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |14.000.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.000.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  |2024-04-01 [ FECHADEFINALIZACION:  |2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

l

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

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[CDP-ADICION: [1012__| RP-ADICION: [5573 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [4.000.000,00 |

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obiigaciones 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: 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

WL o L

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
1082943742

MZ 18 CASA 11 URB EL PARQUE
3016688411
RANDISIERRAN@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28

| NOMBRES Y APELLIDOS: |RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
| DOCUMENTO: (1082943742
[
|

DIRECCION: [MZ 18 CASA 11 URB EL PARQUE | TELEFONO: [3016688411
CORREO ELECTRONICO: |RANDISIERRAN@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20242547

|  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: [2952] cCDP: [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: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [05011710007861¢
[CDP - ADICION: [1012 [ RP-ADICION: [5573 | VALOR ADICION: [4.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
FIRMA
"

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
C.C. 1082943742 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ
CON C.C N° 1.082.943.742

|, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

i

CDNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES No. {cuzuuzw [ DE FECHA INICIO i 1/4/2024

i i
ACTMDNJES REALIZADAS EN EL PERiono. DE A
(Dnbon e uhm_

Recbi y entrague el turnc de acuerdo 2 la guia !

Proporciona atencion de enfermeria a pacientes de consulla extema, hospitall segun las fisicas, fisiolégi Wywﬁeamnwmﬁms.mﬁnmuw en la alimenlacidn, toma de glucomelria, cambios e posicion,

2 arreglo de la unidad, loma de muestra de laboralorio, realizar venopuncidn y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de Irabajo como aspirador, ridaneras, pisingos, palos cada vez que sea necesanio),
3 Asist al paciente en la alimentacidn enteral y parenteral.
4 Informe al enfermero de tumo y a la profesional especializada de seguridad del paciente ks incidenles, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informe de las fallas de malerial y equipos de servicios
6 Realiza las respectivas solicitud y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentas del paciente que ingresa y egrasa bajo supervicion de enlermera.
7 Asisti & la tonda médicas y durante lulprocadtmwntusdesﬂns
8 Apoye al personal de anlos p ¥ reliro de sonda vesical, sonda gastrica, E:CG, y otros y&n marcar los ritulos en la hora de Instalar el medicament
9 Realizar durante el tumo, saguimiento diario y registrar lodas las actividades y evoluciones del pacients en la hisiotia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados
10 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
1 Observacion y reporta de signos de alarma por $us i aventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los qua deriven de la atencidn del pacients
12 Informar a la profesi ializada de sequridad del pacienta los incidentes, eventos
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar
14 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciante, Alander a los pacianias con frato humanizado en el o y/ o 4rea a asignada de la ES.E
15 Realizar ssepsia general semanal y diaria cuando egrese el pacients, registrar en sl lormalo contespondients
16 cualquier cirg pracedimienio y manejo de ropa sucia.
17 Realizar una 0 de los. de p personal residucs que se generen de laaTambn de los pacientes, de cualquier oiro procedimisnto y manejo de ropa sucia,
18 Recibir, registrar oportunamente los elementas de proteccion perscnal y cumplir con el correcto uso de estos
19 Hacer los usos cormeclos de adminisiracion de medicamentos
20 ap , gulas y p i en la prestacién del servicio,
21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a olras instituciones de salud,
22 Arreglo del cadaver y entregarla al familiar lodas las pertenencias dal pacients fallecido
23 Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente
24 Realizar seguimiento a la istraciin de los por la (& gl §
25 Realizar procesos de estenlizacion del instrumental. insumos y dispositivos médi el comecto q deesteyel de los registros especificos,
26 y olro material), Colocar los controles quimicos y bioldgicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
27 Clasificar el material de flizacio p 8l coreclo iento, Iniroducir los diferentes paqueles segun caracleristicas,
28 Trasladar al pacients a quirbfano y realizar el plelo I i os,para Iniciar “procedimiar 0
29 Proporciona desde la zona intermedia lodo el malerial necesario para la intervencidn (hojas bisturles. aposilos...), y mantiene la zona repuesia, limpia y ordenada.
30 Asegurar el coecio etiguelado de las muesiras biologicas oblenidas durante la intervencien y de su envio 2 los { pondi (Anaiomia Patoldg icrobiologia, elc.).
31 Revisar el funcionamiento de los aquipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: p { , aspirador, tensi &l . elc.
32 | Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vilal bisico” (SVB) y "sopore vital avanzado® (S\M] que se apligue al enferma crilico
33 Movilizar @ inmavilizar al paciente con seguridad y repidez, en ra jicos y ico. Etc
34 AI realizar ef lraslaqu de un paciente a ofro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van u‘realu:r los prpoemmiunms y debe estar listo media hora anles, verificar el nombre del paciente,
numero de cama asignada, venficar el estado del paciente, para ver si se puede en silla de rueda o en camilla, verificar el miento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan y con anglocath No. 18 y reciente,
35 Preparacion del paciente para p i irirgicos y medios de diagndsticos como TAC, ecografias, estudios lalizados y otros.
36 Lievar el registro de verificacion de los pacientes que van para i (lista d
37 Verificar que este diligenciado el para trar nguineas, autorizacion de p imi Quirrgicos y de anestesia, i6n de retiro voluntaria estén 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 la atencidn del parta.
40 Atencién del Recién Nacido
41 Praparar el equipo y a la paciente para el monitoreo felal
42 Actualizacian de Kardex y larjslas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 Controlar las entradas y salidas de historias dinicas da su consultoria (prestacion de historias clinicas)
44 Controlar las eniradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de hislorias clinicas)
45 harar las notas da
46 Al recibir €l paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la hisloria clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lieno
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema,
48 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios instiucionales.
49 Garantizar la prassncia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier senvicio dela ES.E
50 Tener comunicacién las 24 horas del dla para su facil ion en casos de ias. para lo cual deberan certificar el nimero telefonico
51 Responder por las dafios y perjuicios en salud que sa le generen a un usuario por su negligendia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accidn imputable & su culpa
52 Tenar comunicacion las 24 horas del dia para su facll localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan cerificar el nimero lalefdnico




53 La suspensibn, cancelacion y atrascs en la prestacin de los senvicios por incumplimianto en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastomos y o alteraciones en la oporunidad de la prestacién del senvcio, seran objelo de glosas dela orden que se
genere, el Incumplimiento a un tumo nociumo no tiene derecho al descanso,

54 Ei valor mensual facturade da las aciividad Wratadas y por parte del y verifi por el isor del contrato

55 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion conlinua, y apropiacién de procesos de induccin y reinduccion.

56 Asist ] itaci prog de formacidn continug, y apropiacion de procesos de Induccldn y reinduccidn.

57 Glmmarmhpmudéndawmuuqmddammmm i con las ferancias descritas en el presante documento, Ias cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por Ja E.S.E
Hospital Uni Julio Méndez B hy 1 hthleh%MMergwmmmwum.mm

58 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supenvisor del contrato y las cemds que delermine el Gerente, y que se deriven de las necesidadesde la ESE.

No. DE PLANILLA: 5476134790 OPERADOR: APORTE EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO : VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS : 28/10/2024 162.500
PENSION: PROTECCION 281102024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA ARL 28/10/2024 31.700

 IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple,
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ccasion al sefialado contrato,

{Cuando se réquiera como ' Una de las ohllgadnnaa del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporter las aclividades realizadas en el periodo con

FIRMA DEL CONTRATISTA: RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ

N°. IDENTIFICACION: C.C. 1082943742
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Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
El:».:nIUM_.am_ o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA ®
ICBF
CC 1082941741 BIERKA NUREZ RANDY FERNEY INDEPENDIENTE PRINCIPAL <ll29#19 35 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 o
DATOS GENERALES DI LA LIQUIDACION
Period Clave Tipo Fecha Pago
1on Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
.”_..“. 200400 1000000153 9476134790 1 2024/10/09 2024/10/28 | BANCO DF BoGOTA = T
202 S R i
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte  [Dias 1BC Aporte
5 - 98,000 00,000 62,500 b ; 00,000 00 o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 s0 s0 $1,300,000 $31,700 s0 0
Ciudad: SANTA MARTA Depto; MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 51,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 $31.700 50 w0
PR T __Bza,:.__ Tﬁ.ﬁ. RANDY _:82 _ 0 51,300,000 s208,000(  epsoos| 30 $1,300,000 $162,500 % ) T B e ) B - =
Total  Afiliados( 1) Pyu0,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 s31,700 5 s

-

Pagina 1 dge 2
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& g tes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CC 1082943742 SIERRA NUNEZ RANDY FERNEY INDEPENDIENTL PRINCIPAL cll29 #1935 SANTA MARTA-MAGDALENA 5355355 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 202409 1000000153 9476134790 I 2024/10/09 2024/10/28 | BANCO DE BOGOTA 19 $407,900

RESUMEN DE PAGO

LIADOS VALOR LIQUIDADO - INTERESES MORA - SALDOSE UTVALOR'A PAGAR
: : i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $2,900 S0 $210,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 £2,900 50 $210,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $500 $0 $32,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $500 S0 $32,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,300 S0 $164,800
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $162,500 $2,300 S0 $164,800

$402,200

Pagina 2 de 2 2024/10/28 11:14 AM
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BARRENECHE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242547 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242547 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA \ RANDY FERNEY SIERRA NUNEZ

NO. DE IDENTIDAD 1082943742

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARBENECHE.

| CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.5000‘)"C;~;.. S "4

7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000), de
conformidad con el informe de la ejecucion de la's.;actividadés contractuales
realizadas, previa certificacion de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato. . S S S

PLAZO DE EJECUCI N Previa legalizacion del contrato sin-exceder 31.de OCTUBRE de 2024.

CDP 510 ¢ - -
CDP ADICION <« 1012 SER—

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO

REGISTRO PRESUPUESTAL 2952 o

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION 5573 N, o

FECHA DE ACTADE INICIO 01 DE ABRIL DE:2024 =

FECHA DE TERMINACION CONTRATO [31DE OCTUBRE DE 2024

ONTRATO | UNIDAD FUNCIONAL DE.ENFERMERIA
5 N N

%‘ - Ve

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTAA,;%:r‘nﬁayOnQ,g edad'iaidentificado(a) con la cédula de ciudadania numero
GC. 36.727.527, expedida en Santa Marta, obrandoie zcalidad de “SUBGERENTE CIENTIFICA, quien actua como
supervisor del contrato CD20242547, por otra‘parte, RANDY«:FERNEY SIERRA NUNEZ identificado con la cedula de

ciudadania No. 1.082.943.742 en su condiciéh';_de contrgﬁéfé; se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

3 S
&

Por dltimo el hospital se declara que no existe emplumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacionide servicios en referencia.

Para constancia se firma por lai'éip__ar’ges, en iﬁél‘:c:;_‘u_rd__adde Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del afo 2024

CONTRATISTA,

RANDYEERNERY SIERRA NUNEZ

RANDY FERNERY S ERB2 ===

CC. 1.082.943.742



