Codigo: GJC22F |  Version: 1

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

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO identificado con C.C. 39003567

Fecha de Diligenciamiento: 2024-10-28

|. 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: = |CD20242522 | RP: 2925 CDP: 510
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [14.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.000.000,00
FECHA DEL ACTA DE INICIO:  |2024-04-01 FECHA DE FINALIZACION: - 2024-10-31
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CDP - ADICION: |989

RP - ADICION: | 5551 VALOR CONTRATO CON ADICION: 4.000.000,00

ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé 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: SI

3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obli
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

qa§i|ones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior,
periodo del mes de Octubre

en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS' ACTIVIDADES

i

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO

39003567
CALLE 30 # 8-15
3009067424
MAURISCECILIA10@GMAIL.COM
CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-10-28
NOMBRES Y APELLIDOS: |[MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO
DOCUMENTO: 39003567
DIRECCION: CALLE 30 # 8-15 TELEFONO: [3009067424
CORREO ELECTRONICO: MAURISCECILIAT0@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: CD20242522

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:  [2925| CDP: |510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 FECHA FINAL: |2024-10-31
VALOR CONTRATO:  |14.000.000,00 - VALOR A PAGAR: 2.000.000,00
BANCO A CONSIGNAR: [ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: |177100077819
CDP -ADICION: |989 | RP-ADICION: |5551 | VALOR ADICION: 4.000.000,00
PERIODO OBJETODECOBRO: | Octubre
* FIRMA™ 2 i

MAURIS CECIL % GA CAMACHO
C.C. 39003567 expedida en CIENAGA MAGDALENA



1M CODIGO: GIC23F
}-l_' mj”tB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES |veasion oo;
ORIREN DEL CONTRATO FECHA DEULTIMA REVISION: 22002024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO
CON C.C N* 39003567

- L 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 T 3

PROFESIONALES No. CD20242522 DE FECHA INICIO 01/04/2024
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# 1 Reciuymn:mdoacuerdoala a

Proporcione atencitn de enfermeria a pacientes de consuita externa, hospitalizados segln las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y soclales. (toma de signos vitales, bafo en cama, asistir en

2 |laalimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncion y verificar signos de flebilis, instalar y retirar infusiones de liquidos,
asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, palos cada vez que sea necesario).

Asisti al paciente en |a alimentacion enteral y parenteral,

k|

4 mmoda\fmnerodeturmyalaprdmonalespeaahzadadcsegmdadddpacmteloslncadantes eventosaﬁvonospnsuudosends«wda
Fs Informe de las fallas de material y equipos de servicios

6

7

8

Realice las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.
Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente %
Asisti ala ronda médicas y durante los procedimientos de estos

9 Apoye al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de
instalar el medicamento

10 |Realice durante el tumo, seguimiento diario y registrar todas las acfividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los fiempos reglamentados

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

12 |Informe a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidenles, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y lodos los que deriven de la atencién del paciente

13 |Proporcione onentacién a paciente y familiar

14 |Atend a los pacientes con trato humanizado en el turo y / 0 &rea a asignada de la .S E

15 |Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

16 |Ciasifique ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relaciondndose con los servicios de lavanderia.

17 Realice una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la alencion de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa
sucia.
|

18 |Reciby, registre_oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos. :
19 |Realice los usos correctos de administracién de medicamentos ' il

Pracbque Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
Conducii a los usuarios a los distintos servicios y a olras Instituciones de salud.

Realice Arreglo del cadaver y entregarie al familiar todas las pertenencias del padm fallecido H
Informe a |a enfermera y médico de |a fuga del paciente '

Realice sequimiento a |a administracion de los medicamentos por |a enfermera (farmacovigllancia)

VBRI

. -

25 |Realice procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el  correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.

2% Prepare los paquetes de material (confeccion de apdsitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y bioldgicos nagesanoc, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de
material.

Clasifique e material de esterilizacion, comprobar el correclo empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segin ciractorlsticu. Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar
a los registros especificos.

28 |Proporcione desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apdsitos ), y mantiens la zona repuesta, limpia y ordenada
# 29 |Traslade al paciente a quirbfano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturl) para iniciar ‘procedimientos quir(rgicos (..

Asegure el correcto ebquetado de las muestras biologicas oblenidas durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomia Patolégica, Microbiologia, efc.).

3 |Revice @ funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y olros servicios. pulsoximetro, aspirador, mganwo, ¢l desfibrilador, elc.

32 |Ayude al médico en las maniobras de “soporte vital basico® (SVB) y "soporte vital avanzado® (SVA) que se aplique al enfermo critico. . <

33 |Movilice e inmovilice al paciente con sequridad y rapidez, en problemas traumatolégicos y psiquidtrico. etc, J

Al realizar e Wraslado de un paciente a oro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las drdenes del servicio, Informaries a los familiares que se le van a realizar los procedimientos y debe

34 |estar lislo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar o
acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente,

35 |Prepare paciente para procedmientos quirirgicos y medios de dwooosﬁcomo TAC, ecograflas, estudios especializados y otrgt.




3 4Um  registro de verificacion de los pacientes ) Que van para procedimientos quirirgicos (lista de chequeos)
L)

Verifique que este diigenciado el consentimiento para ransfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirgicos y do anestesia, declaracitn de retiro voluntario estén diigenciados
3

Liene e formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de |a transfusién.

39 Prepare del equipoy paciente antes, durants y después de la atencion del parto.
& WFRosdio. Atencion del Recién Nacido

= {Prepare o oy ala paients para o moritoreo ftal

Q Realice Actualizacitn de Kardex y tarjetas de medicamento si la enfermera no s6 encuentra o esté ocupada ;
$3_Controe las entradas y salidas da historias cincas de su consultorio (prestacien de hstoras clinicas)

& Sutalocmuhﬁosdomuuidu,ggp,et - v

&

Rmmi: al pacienta y |a programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesarios, no fkas pintadas, no cabellos mojados, ef paciente este afectado en la zona de insercién, verificar los
jL entos de este, que estén completos y actualizados, hacer |as notas de enfermeria, verificar 1a autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
46

Recibi el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historla clinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno.
w Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.

48

Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formalos de seguimiento, evaluacion, facturacidn y registro propios de la E.S E.

+ R

4 J(Rednoo Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demds medios institucionales. g
N |Garantice la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ESE

§1  [Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa
2 KTmcormicada\las 24 horas del dla para su fécil localizacion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefnico.

53 La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alferaciones en la oportunidad de la

prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso.
it

fLEI valor mensual facturado dependerd de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
35 _|Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermera

56 JDeurollo las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las ‘agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
3 TJFAsasmm:sa a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccion.

Garantice que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictaments con las caracterlsticas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas de
58 |calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su
jL<:alida|d e idoneidad.

Realice todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades delaE.S.E.
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SALUD: NUEVA EPS 24/10/2024 162.500
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I.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago de la Scguridad 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 ocasién al sefialado contrato.
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CODIGO: GIC26F
VERSION: 01
(€56 Hoemtsl Unuaritans) ACTA FINAL FECHA DE OLTIMA
- JULIOMENDEZ REVISION: 16/1/2024
s BARRENECHE pagina 1 de 1
ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242522 DEL 2024
:g-M DBEF:ECSEquTRATo }cozomszz DE 2024
: CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO
NO. DE IDENTIDAD +39003567
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CA%héCS)
OBJETO DEL CONT AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVID
| proth ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
| MENDEZ BARRENECHE. € @ W
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) '
7 cuotas por valor de DOS MILLONES DE PESOS M/L ($2.000.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales
realizadas, previa certificacion delgumplimien_tq'de expedida por parte del
+Supervlsor del contrato. ... A
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de OCTUBRE de 2024.
CDP 510 o O A
CDP ADICION 989 S, © | .
REGISTRO PRESUPUESTAL 2925 % 8 @ 5
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION | 5551 ARV N >
FECHA DE ACTA DE INICIO 01 DE ABRILDE 2024 = .
FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31DE OCTUBRE DE 2024 .
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
26.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de SUBGERENCIA CIENTIFICA, quien actia como supervisor
del contrato CD20242522, por otra parte, MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO, identificado con la cedula de ciudadania
No. 39.003.567 en su condiciéon de cont’g_g’ﬁsta s"e"(eynlerogl.\para firmar acta de finalizacion de contrato.

‘\;'q; ‘?)_;{;'j
Por vltimo, el hospital se declara que no 3k§§le emqlu'rﬁe’r’\to alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contratop‘rr\eis.‘tgqlén de servicios en referencia.

=

Para constancia se firma por, las baﬁéé_, ‘e(n,‘la ciudad de Santa Marta a los 31 dias, del mes de OCTUBRE del ano 2024.

s

SUPERVISOR (E), «,’ CONTRATISTA,
% :‘i"-'-u- -;4 r/mjuﬂ?d Camatho
NINA VANES COSTA MAURIS CECILIA ZUNIGA CAMACHO

CC. 36,727.527 CC. 39.003,567



