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’ l FORMATO INFORME DF BUPERVIRONR

FECHA DE ULNMA REVISION 160112024

;l.\"‘ Wt \ |\ {
CELERRADO ENTRE LA ERE HORPIAL UNIVERBITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

CANDELARIA REDONDO BANTOYA ldontifluado con €,G, 36561646
[ Fochado Diigonctamionto; " [2024-10-20 |

1L DATOR DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

OIIETODEL CONTRATO PRESTACION DE BERVIGION DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DEENFERMERIA PARA REALIZAIC AGTIVIDADES ABIBTENCIALES EN LA
15 EHOBPHAL UNIVERBITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE,

N CONTRATO. Jenonsm | i [acon " | G0R
VALOR TOTAL DEL CONTRATO. [ 14.000 000,00 | ~VATOR D TIONORARIOS PET 2000
FECHA DELACTA DEINICIOT [ 20200401 | FEEHADE FINALIZACIONT ] 2024-10-31 )

NOMBERE DEL BUPERVIBOR [ NINA VANL 55A DIAZ ACOSTA ]

UNIDAD FUNCIONAL 11 CUCION DE AGTIVIDADES: | UNIDAD FUNGIONAL DE ENFERMERIA—— J

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

COPCADICION: [a0 | RPCADIGION: |so | VALOR CONTRATO CON ADIGION: —[4.000.000,00 |

I, VERIFIGAGION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS  © .«

L heontiato xe encuentia debidamente logalizado: 81

Ll contratista autonzd que los impueston que dobe cancolar gm 1 |a lpgalizacién del menclonado contrato le sean
descontadon del valor a cancelar como consta on la declaraclon del Informe de ejecuclon de actividades: Si

Que ol contratista presentd satisfactodamente las nhll;fnqlonos contractuales, los cuales pueden ser verificados en
ol INfOIMe anexo y en s tespectiva carpota contractual: S1

Wue ol contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a [?u aportes al sistema do seguridad social y de
paratiscalos, tal como oxige el articulo 50 de la Loy 789 do 2002; S|

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO bE LAS ACTIVIDADES ‘ :

"7"%1%7& .
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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CANDELARIA REDONDO SANTOYA
30561645

CARRERA 43 1 22/67

6054331809
GREDONDOSANTOYA@MGMAIL,COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

“NOMBRES Y APELLIDOS lu\Nl)HARI&RI DONDO SANTOYA™

T DOCUMENTO [moumlo 5 ]
~ DIRECCION:  [CARRERA 43 # 22/67 [TEEE’FGN‘G‘]GMJMGQ )
~ CORREQ ELECTRONICO: JCREDONDOSANTOYA@GMAIL com ]

Manifiesto bajo la gravedad del ]ummento que en la doclaraclén do renta del afio gravable
2024 no tomare costos y deduccionoes

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* CONTRATO: [CD20242389 ]
OSJETO 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.__J3609] CDP:. [510 [ FECHAINICIO: [2024-04-01 | FECHAFINAL: - |2024-10-31 |
| [ VALORCONTRATO: _ [14.000.000,00 | VALORAPAGAR: _ [2.000.000.00 ]
? [ SANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [117100077§52
| [COP-ADICION: [888 [ RP-ADICION: [5534 | VALOR ADICION: 14.000.000,00 |
[ PERIODO OBJETO DE COBRO: ~___ |Octubre |

FRMA Bl

Q\)«wwmﬂ QID
CANDELARIA REDONDO SANTOYA
C.C. 36561645 expedida en SANTA MARTA
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OMGO G
ERSION 00)
FORMATO INFORME DE E28CUCION DE ACTIVIDADES DFL CONTRATO FCMA DE ULTIMA REVISION
2002004
AGINA | do |

«
\Mll”ﬂl

CELEBRADO ENTRE LA E § € NOSMTAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ¥
CANDELARIA REDONDO SANTOYA
SONC CN'36.561 645
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE BERVICIOS

t’&l STACION DL SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIOADES ABISTENCIALES ENLA £ S F
iy

DBJETO DEL CONTRATQ OSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECH
mmm\ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ED)DZ‘ZM@ DE FECHA |§§w I 11412024

1l ACTIVIDADES REALIZADAS ‘N L l’U""W- & ACUlRDO CON EL OBJETO Y I.Al n-uuaom ll‘“ﬂﬂﬁl lll Il CWW

,A#‘,‘.’

[Recibi y entrege turmo de acuerdo a la gula

atencion de a de consulta extorna, sogun la daden fleicas, y sociales
toma de signos vitales, baio en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucomets nml.vln da posicion, arreglo de s unld-d. 1oma de muestra de
Jaboratorio, realiza opuncion y verificar signos @ los implementos de trabajo como
spirador, rinoneras, pisingos, patos cada vez qui

[Asisti al paciente en la alimentacion enteral y parentoral.

. on ol werviclo

Informe al detumoyala de dol paclente los oventos ad!

5 [nforme de las fallas de material y equipos do sorviclos

afarmacia de Insumos o medicamentos de los paclentes que Ingresen y egresen bajo la supervision de

| [Realice las i i y
a enfermera.

6
} ¥ Recibi y entregre a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
l Asisti a la ronda médica y durante los procedimiontos de estos
8
| (Apoye al personal de enfermeras en los proc y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros
| ’ [procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de Instalar el medicamento
r

Realice durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paclente en la historia clinica (notes de Enfermeria), en los

| 40 [Pempos reglamentados

|11 [Observe y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
|

Informe a la profesional especializada de seguridad del paclente los oventos ady y participar en para estudio de ostos y todos
12 ['os que deriven de la atencion del paciente

13 [Proporcione orientacion al paciente y familiar

AAtendi a los pacientes con trato humanizado en el tuma y / 0 4rea a asignada de la E.S.E

15 [Reaiice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paclente, rogistrar en el formato correspondiente.

[Clasitique. ordene y controle las lencerias de los serviclos a efectos de de ropas y do con los i de

Realice una adecuada segregacién do los elementos de proteccién personal, residuos hospltalarios que se generen de la atencidn de los pacientes, de
17__[fudlauier otro procedimiento y manejo de ropa sucla.

|
| 18 [Recibi, registre los de personal y cumplir con el correcto uso de estos.
| 49 [Micelos usos de de

20 [Meadnera , guias y onla del serviclo.

21 [Conduci alos usuarios a los distintos servicios y & otras Instituclones de salud

2 No se realizo arreglo de cadaver y entregarie al famillar todas las pertenencias del pacients fallecido

23 [Seinformo a la enfermera y médico de la posible fuga del paciente

24 [Redlice sey ala de los porla (!

{ INo se reaiiza proc dol Insumos y médicos, ol correcto doestey ol
|25 Jeumplimiento de los registros especificos.

a, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y

ol servicio los paqui de materlal (confeccidn de apdsitos de g
26 rios, Poner las fechas de envasado, Carrar los sobres de material.
No se Clasifica en el servicio o) material de ol correcto los segin
27 [caracteristicas, Colaborar en |a puesta en marcha de los aparatos, P los regletros
dia todo ol material parala (hojas bisturies, apdsitos...), y mantiene la zona

INO 9@ proporciona desde el sarvicio la zona
28 impla y
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. dos, placa de bisturi) para Iniciar procedimientos

{ rasinde of pacients & ¥ reatize of completo 3
| 29 fraorgicos,
-

| [Asegire ol correcto etiquetado de las musstras bialég durante la y de su envio a los e
| » Patmdgica, Microbiotogia, et |
! v
| Previne of funcionamiento de los equipos y aue se onla ¥ otros servicios: 3
|31 pestintador ste
) PG 08 resiizaron maniobres de “soporte vital basica® (SVB) ¥ "woporte vital avanzada® (SVA) que 8¢ aplique al enfermo critico,
- .

" Movitice & inmovitice 8l pacients con seguridad y rapider, en 9 ¥ psigy ete,

{ 154 realizo of irasiado de pacientes 8 otros servicios o por medio de Ia ambulancia, antes. Recibir [as trdenes del servicio, Informaries a los familiares que
i Be ls van & reatizar los procedimisntos y debe estar listo media hora . verificar of nombre del pacients, nGmero de cama asignada, verificar el estado
piel paciante, pars ver 81 88 puede ansportar en sifla de rueda o en camilla, verificar ef acompanamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, s
| 34 [PH14n parmeabies y con angiocath No 24, 22 y recients,

3 [P0 pacients para Uicos y medios de como TAC, , estudios. y otros.
38 [Ieve ol registro de venficacion de los pacientes que van par gicos (lista de
Nerifique, que eate i C para ), de i yde

37 J9e retie voluntano esten diligenciados

» L lens of formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusién,

39 [0 v realiza en ol servicio la preparacion del equipo y pacients antes, durante ¥ después de la atencién def parto, en ests ssrvicio

40 [V %0 resiiza stencion del Recién Nacido en este servicio

[0 s« realiza preparacion del equipo y a la paciente para el manitoreo fetal en este serviclo

L4
| a Fesiice actualizacitn de Kardex y tarjetas de i cuando no se © esth ocupada
a [oontrole las entradas y salidas de historias clinicas de del servicio (prestacién de historias clinicas).

| - }m S8 realiza en el servicio el surtir a los consultorios de materi equipos, etc,

/ Racitd al pacients y Ia de cirugla 4 verifique que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabelios mojados, ef paciente ests
/ (ado en ta zona de verificar los tie #ste, que estén completos y .2:",.um, hacer las notas de enfermeria, verificar la
[ a8 1280160 b a cirugia, Admisionar, y trasladar af Piso correspondiente
pone

™ [Verfique que el pacients procedente de cirugia u otros servicios, tenga la historia clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lieno.

[tecogl las facturas de los pacientes y verificar qui

108 aparezca en el sistema,

[0 v realiza en ol servicio la supervicion bajo la resolucién 1955 de 1959 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de
| e : y reglistro propios de la E.S.E,

4y [/%0 adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios Institucionales.

”» [Garantice la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los. procedimientos y labores propias def auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de 1a ES.E

[respondi por las dafios y perjuicios en salud qu
51 pmputable s su culps

le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, ofvido exceso o cuaiquler otra accién

47 [Tuve comunicacitn las 24 horas del dia para su fAcil localizacién en casos de urgenclas, para lo cual deberan certificar el nGmero telefénico.
1. INFORMACICN O APORTES A SEGURIDAD E0CIAL

o o ke | 9474413305 T APORTES EN LINEA
LONCEPTO UFL PAGO ENTIOAD FECHA DF PAGO
LUD SALUD TOTAL 4012024
NSO COLPENTIONES 2024
JUESOOE LABORALES POSITIVA 04/10/2024

[/ DECLARACIONES DL CONTRATSTA

» Gaus Gonmroiie Ins actiidades duscritas en o Informe aness, dentro del periads de cotrg
~ Gus resked o pago de le Sequridad Social por of valor que 718 1a Loy, pago del cual anero copla simple.
- Gue sntonzs los impuestsy 0 #3157 GhIigada 8 pagar, por ocasién of sehalads contramo

V.ANEXGS
(Cunns s royie s comn una de L otk

Anarar whdencias lotogrficas o

WIMA DEL CONTRATISTA
i SOENTIFICACION 36.561.645
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T e mIEr Beisee . e o MP®
@0 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE — —— .
i i ¥ fono onerado SENA e
Kentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento bt oy
€€ 561643 KEDONDO SANTOYA CANDCLAFIA NDEPOWICNTE PRINCIPAL CR 43 #2273 brr santa fe [ SANTA MARTA-MAGDALENA a8 No .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Penaco Clave Tipo Fecha Pago g
Pension | Satud Pago [ ranita Planilla umite | Pago Banco | ouasmora | Valor
wem  [meos  |wssrrsen [saraansses ] 2024r10/10| 2024/10/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 of '$402, 200

RESUMEN DE PAGO

NIT by

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 .
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 142 80,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPSO02 800,130907 4

$402,2

AFILIADOS . VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

]

SALDOS E
INCAPACIDADES

88888y

VALOR A PAGAR

$208,000

$208,000
$31,700
$31,700

$162,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o ey
- -
loertifvacion | o Razon Sociel Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento lono Exone! e
0 10 VLIAMEA SANTONA CARLLAMIA OLPERORNTE PRINCIPAL CR 43H 22737 santate | SANTA MARTA-MAGOALENA 4331869 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Feriade Clave Tipo Fecha Pago
Pern | satu Pagn T renia Planilla mite | Pago Banco |_Otas mora | Valor
i |2ca0h | vwiiser Jearaariios ] 2024/10/10 | 2024/10/04 | BANCO DAVIVICNDA | of $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION | SALUD | CCF } - RIESGOS | PARAFISCALES
" _ oo i bim omare, Cadigo (Uias " Aporte Codigo |Dias ['4 Aporte Codigo | Dias| 18C Aporte Codigo | Dias| 18C Aporte - {Dias| oC Aporte
cwrsel PRING) 00 00,000 00 0 o 0
Cantry Ga Tewtajer PRINCIPAL { 3 AfSiadon) $1,300,000 $208,000 1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $1200f R
sttt MM VAT 5 Cnnts MACIINA ( § W) $1,300,000 $108,000 41,100,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $21,700 [0
' ﬁ —!. w om0 Tt _ - 0,000,000 ET X e #1.%00,000 $182,500 o %0 w 1wy a0 $1,300,000 .m0 o
(Total  Afiliados( 1) $1,300,60n. $208,000 1,300,000 $162,500 S0 %0 $1, 100,000 331,700 - -

3] zlEick



https://v3.camscanner.com/user/download

L e

<Al o o '
|
]
|

(€5 ¢ et e
JUUIO MENDEZ
BARRENECHE |

cODIGO: GIC2EF
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 18172024
Pigina 1 de

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242339 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20242385 DL 2024
NOMBERE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMERE DEL CONTRATISTA CANDELARIA REDONDO SANTOYA
NO. DE IDENTIOAD 36551645
PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS ML (314 .000.000)
L i e oo
FORMA DE PAGO micad con el informe de la
rezizadas, previa certificacidn de cumpimiento de expedica por parts del
Supervisor del contrato.
PLAZO CE EJECUCICN Previa legalizacidn de! sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.
v 3
[ 0
COP ADICION E
REGISTRO PRESUPUESTAL ]
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5534
FECHA DE ACTA DE INICIO | 01 DE ASRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION =
| contRATO 31 DE OCTUBRE DE 2024
[EUPERVISCR CEL CONTRATO 102D FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Ertre I suseritns, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la céduia de ciudadania ndmero CC.
15.727.5271, expedds en Sa-'z Manz, corands en caidad de Subgerents cientifica, quien actiia como supervisor del contrato
CD202423%3, por otra parts, CANDELARIA REDONDO SANTOYA, identificado con la cedula de ciudadania N0.35.561.645
€ 94 vondicién de contratisia se reunieron para frmar acta de finalizacién de contrato.

Por Gimo el hosptal se deciara que no exdste emolumento aiguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
cuigatianss muluzs pacizdas en el contrato prestacidn de servicios en referencia.

Pars eanstznes se frra por 135 paries, en 12 ciudad de Santa Marta a los 34 dias, del mes de OCTUBRE del afio 2024.

CUPER IS0, CONTRATISTA,
W ?\4&-\9 —_ o
-
B VENE c CANDELARIA REDONDO SANTOYA
cce.721.521 CC. 6.561.645
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