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% il FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALIDES VIVIANA PEREIRA SOLANO identificado con C.C. 57292533

Fecha de Diligenciamiento:  |2024-08-29

. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETODEL 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:  [CD20242371 | RP: 2795 [ ACDP=- g 510

. — e ————————————
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ | 10.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |[1.875.000,00

FECHA DEL ACTA DE INICIO: |2024-04-01 ~ FECHA DE FINALIZACION: | 2024-08-31

NOMBRE DEL SUPERVISOR: AURA STELLA DAZA PENA ]

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: [0 [ RP-ADICION: [0 [ VALOR CONTRATO CON ADICION: 0,00

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. 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: S|

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las nbli?aciones 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 Agosto |

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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" AURA STELLA DAZA.
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ALIDES VIVIANA PEREIRA SOLANO

97292533

CALLE 32 KRA 10 10-16
3008858868

ALIDESVIVIANAPESO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-08-29
NOMBRES Y APELLIDOS: [ALIDES VIVIANA PEREIRA SOLANO
"DOCUMENTO:  [57292533
~ DIRECCION: __ |CALLE 32KRA 10 10-16 TELEFONO: [3008858868
CORREO ELECTRONICO: ALIDESVIVIANAPESO@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N°® CONTRATO:

| CD20242371

: OBJETO DEL CWRAIO:

E.S.E HOSPITAL UN

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
VERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ RP: [2795] CDP: [510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 FECHA FINAL: | 2024-08-31
VALOR CONTRATO:  [10.000.000,00 VALOR A PAGAR: 1.875.000,00
[BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: [550488415312817

CDP - ADICION: |0

RP - ADICION: |0

VALOR CONTRATO CON ADICION: (0,00

~ PERIODO OBJETO DE COBRO:

Agosto

FIRMA

LNL Jems

ALIDES V

VIVIANA PEREIRA SOLANO
C.C. 57292533 expedida en SANTA MARTA
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JUULIO VMIENDEZS
A CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ALIDES VIVIANA PEREIRA SOLANQO

CON C.C N°(57.292.533

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

| SRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CAMILLERO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASIS
s EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

" | e o B :
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20242371 r DE FECHA INICIO 31/3/202 . \

Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TENCIALES

. Az, (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia.
! 5gl lales. (toma de signos vitales, |
Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospltalizados segln las necesidades fisicas, fislologicas, pslculf.ig cas y soclales. (to! Ao
2 bafo en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra do laboratorio, realizar venopuncion y verificar sig

J de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los Implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesarlo),

Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral,

Informar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio,

Informe de las fallas de material y equipos de servicios

Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos do los paclentes qun_lngrusun y egresen bajo la supervision dru la un!ar_nmrn.
Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocaclén y retiro de sonda veslcal, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimlentos) y en marcar los
rotulos en la hora de instalar el medicamento

| 10 |Realizar durante el turno, seguimiento diarlo y reglstrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historla clinlca (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados
11 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes

12 Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, oventos adversos y participar en reuniones para ostudio do ostos y todos los qua deriven e la
atencion del paciente . - o

13  |Proporcionar orlentacion al paclente y famillar
14 |Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de la E.S.E
15 |Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paclente, registrar en el formato corrospondiente. '

| 16 |Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los serviclos a efectos de reposicion de ropas y de vestuarlo, relaclondndose con los serviclos de lavanderia.
47  |Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, reslduos hospitalarlos que se generen de la atencién do los paclentes, de cualquler otro

[ procedimiento ¥ manejo de ropa sucia,

18  [Reclbir, registrar oportunamente los elementos de protecclon personal y cumplir con el correcto uso do estos

-~ S— —

O | IN|O| | AW

19 Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos

| 20 |Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del serviclo, |
21 |Conducir alos usuarlos a los distintos serviclos y a otras Instituclones do salud, '

22 |Arreglo del cadaver y entregarle al famillar todas las partenenclas del paciente fallecido

—_— —

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

24  (Realizar seguimlento a la administracion de los medicamentos por la onformera (farmacovigilancla)

Realizar procesos de esterllizaclon del Instrumental, Insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamionto do oste y ol cum pllmlnnt;dn lu;ruglstms
especificos.

Preparar los paquetes de materlal (confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro matorlal), Colocar los controlos quimlicos y bloldglcos n;lr.:unnrluu, Poner lns fochas do
envasado, Cerrar los sobres de materlal. -

27 Clasificar el material de esterllizacién, comprobar el corracto nmpaqutamlnntu. Introduclr los diforontes paquotes segun caractor(sticas, Colaborar on la puesta en marcha clo los |
aparatos, cumplimentar los reglstros especificos, |

| 28 [Proporclona desde la zona Intermodia todo ol materlal nocosarlo para la Intervenclén (hojas bistur(os, apésitos...),y lﬁltlnnu In1znnn rnpu;mtn, limpla y ordonada,

29  |Trasladar al paclente a quiréfano y realizar el monlitoreo completo (pulsloximetro, tonsiémetro, electrodos, placa do bistur() para Inlclar "procedimlentos quirirglcos

Asagurar el corracto ctiquotado do las muastras bloldgicas obtonldas duranto la Intorvencién y de su envio n los laboratorlos corraspondientos (Anatomia Patologl
30 |1 crobioloala ofe y p ( glea,

31 'anlsar el funclonamliento de los equipos y elementos que so encuentran on la ambulancla y otros nurvlulu-s: pul-snxlrnulr_n,_nuplrndnr, tonslémotro, H;qu!lhrmnr, olc,
| 32 |Ayudar al médico en las manlobras da "soporte vital bslco” (SVB) y "soporto vital avanzado" (SVA) que so aplique nl enfermo critico, e

— am— —_— I
e

33 |Movllizar e Inmovllizar al paclente con segurldad y rapidez, en problemas traumatoldglcos y psiqulatrico. ote, -

Al raa‘l::‘zal: EII::EIHd‘i;:;J :a; :tl:n :Jli:::nntn 3 rutirn sorviclo o por medio de la ambulancla, antes: Roclblr Ins érdones dol sorviclo, Informarlos o los famlliares quu;u lo van a roalizar los |
34 prnclfl Tmrr:l ndaYn - :;lwu ml \ora antes, verificar ol nombre dlol paciento, nimoro do cama asignada, verificar ol ostado del paclonte, para ver si se puodo fransportar
| en sllla de . car ol acompafiamlento del famlliar, mirar las condiclonos de las vonas, sl estin parmoables y con anglocath No. 18 y roclente, |

35 _|Preparacion del paclente para procedimientos quiriirgicos y medios de dlagndsticos como TAC, ecografias, estudlos espoclalizados y otros,

25

26
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36 |Llavar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirtrgicos (lista de chequeos). — —
Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirdrglcosy de anestesla, declaracion de retiro voiun

estén diligenciados. _
38 |Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion. | |

39 |Preparacion del equipoy paciente antes, durante y después de la atencion del parto,

40 |Atencién del Recién Nacido

41 |Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal.
42  |Actualizacién de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no se encuentra o esta occupada

43  |Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

44 |Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.

Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no uias pintadas,
45 l|insercion, verificar los documentos de este, que éstén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar
al piso correspondiente

46  |Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros m

47  [Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48 |Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de
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 proplas del
51 [Responder por las dafos y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencla, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accion

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

la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastornosy o alteraciones en
limiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso.

no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de
la autorizacién para la cirugia, Admisionar, y trasladar

édicos y de enfermeria estén lleno.

los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, facturacién y registro propios de la E.S.E.

auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E

imputable a su culpa

53 La suspensién, cancelacién y atrasos en
la oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se generg, el incump

54  |El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
[ 55 |[Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria

56 |Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion.

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el
58 |ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios

ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
59 |Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

I, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -~ -

presente documento, las cuales se deben |

No. DE PLANILLA: 4561882936 OPERADOR: SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ,

SALUD: COOSALUD 20/8/2024 162,500 l

PENSION: PORVENIR - 291812024 208,000 ‘
I

RIESGOS LABORALES: _ POSITIVA 291812024 | 31,700

. '  NDECLARACIONESDELCONIRATISTA- . © (=

| R Ao A u ;:-.::‘._..-:jI.j_:.‘_j..j.-.i...L_,L;;--i-.:.:%; Ry A

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 ocasion al sefialado contrato. .

1 g a-"-‘.-'."'.-_.'.rl'l'ﬂ“.;il"‘. g " St P g
VANEAUD ol

| (Cuando se requléra como Una de las obligaciones del contrato) |
Anexar evidencias fotogréficas ylo documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

L f
[FIRMA DEL CONTRATISTA: ?

N°. IDENTIFICACION: CC: 57.292.533
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