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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD 20244484 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20244484 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

NO. DE IDENTIDAD

1.082.996.615

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($ 6 .200.000)

EL HUJMB CANCELARA AL CONTRATISTA 2 CUOTA (S), POR EL VALOR DE
TRES MILLONES CIEN MILPESOS M/L. ($3.100.000), DE CONFORMIDAD CON

FORMA DE PAGO EL INFORME DE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES
REALIZADAS, PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDA POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO SIN EXCEDER 30 DE SEPTIEMBRE DE

PLAZO DE EJECUCION 2074,

CDP 780

REGISTRO PRESUPUESTAL 5067

FECHA DE ACTA DE INICIO 05/AGOSTO/2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 30/SEPTIEMBRE/2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL
ENFERMERIA quien actia como supervisor del contrato €CD20244484 por otra parte ADRIANA PAOLA TORRES
PEREZ, identificado con la cedula de ciudadania;No. 1.082.996.615 en su condicién de contratista se reunieron

para firmar acta de finalizacion de contrato.

l

Por ultimo el hospital se declara que no existe e,mqlum'ento alguno entre las partes y con todo concepto respecto

de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta a los 30 Dias, del mes de SEPTIEMBRE del afio

2024,
uaA'S'rsu.'A DAZA PENA i g ADRIANA PAOLA Tonaa?éasz
C.C. 36.541.888 C.C. 1.082.996.615
PROF. E§PECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA CONTRATISTA

SUPERVISO?
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Plarve. orgamce, dingi. realice las gestiones necesanas para lograr el funcionamiento de 10s servicios de acuerdo a los planes y programas establecdos

Solucione ios prodlemas detectados 0 Comunicados, si estan fuera de su alcance dervarios al nivel erarquico correspondiente (coordinadores de dreas)

Realice Rondas de Seguridad de Paciente diana |dentificacion de paciente, Venopunciones, EQuipos invasivos, segregacion de residuos hospitalanos, orden y aseo de los senicios
Supervise que 1 entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecxdo por |a insttucion.

jLW 12 aphcacidn de listas de chequeo para el control en la prevencidn de infecciones y procesos basicos de Enfermeria

Vele por el cumplmento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes senicos

. b
Comprobe |a realzacion de la asepsia en los dferentes servicios y que se encuentre bien organzado los sitios de rabap.

ve que se registren en los formatos ¢ asepsia, equipos b Dsteticos. bitacora 3
mawmwa@m«,mmawm«w;mmu'zm'w

9 Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria Expediente clinico, censo, reQistros estadisticos, planes de asignacion, rotacién y otros.

10 | Verfique la actuaizacion diana de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas
‘%Eqnmu que & personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

12 Detecte la neces:dad de matenalVequipo de los servcios y gestionar la adquisiodn

12 Vigie la hora y la administracién correcta de prescripciones medicas

Venfique que se cumpla con la notificacion inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en [a atencidn del paciente

Participe en |a actuaizacidn de documentos @ instrumentos técrico administrativos de |2 unidad de Enfermeria

Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias Que se presents en los senvicos

Participe en las reuniones internas de |3 insttucén y que sean delegada por la jefe nmediata

Parbcipe en la actuaiizacdn de documentos e instrumentos técnico administratvos de 1a unidad de Enfermenia

Supervise ¢l cumplimiento en la recepcidn, devolucidn, preparacion y adminstracidn de medicamentos
Sxierno  Supervisar ¢ Dako diano, aregio Ge 18 UNIGAd. CAMDIO 08 POSICION (DrEveNcIon O8 UICEIas POr Presion), SUPENVISar Que Upo 08 AKMentacion se esta s

Verfique de la preparacidn adecuada de l0s estudios y arugia.

Verifique _ reaiice y gestione el registro de eventos adversos, e incdentes y de infecsiones intrahospitalanas presentades en el serico

Gestidne los estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, etc

Proporcone onentacion a los estudiantes y al personal de inducadn

Gestione oportunamente las ordenes de transfusiones indiCada para cada paciente y venficacion de este procedimento

Verfique la Actuaizacion de Kardex. tarjeta de medicamentos. hoja de tratamvento, control y distnbucion de liquidos esté dilgenciada como es debdo.

Venfique & registro de las curaciones de las enfermeras asstencales

Asisti 2 las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacentes.

Notfique ¢aho 3 mantensmeento. reakzar ronda conuntamente con mantensmento.

informe por escrto. dianamente a coordinacidn los inconvenientes presentados en cada servico.

Venfique ¢l cumplimiento de la presentacidn personal de enfermeria

Recibs y entregue turno de acuerdo a la guia nsttucional 2

Asigne actvidades de pacientes consultonos al personal de auwxikar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de |a ronda de Enfermeria

Prope un ambrente agradable. utizando siempre [3 COMUNICITON asertiva tanto con paciente, famiar y grupo de radbap

Proporcione atencion de enfermeria @ pacentes hospitalzados segun las necesidades fisicas, fisologicas, psicologicas y sociales (plan de atencion de enfermeria)

Elabore reporte de enfermeria

#mymmymnhmwm

[ Garantice ia presencia oportuna, cuando se requieran hacer Jos procedimuentos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de A ESE
T ando ¢ pacents Ingrese y en ¢ furno nocluma. realzar ol pedido Ge Jeringa. iquidos de 100CC. y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad ¢ R
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7 Gestione 1a asignacidn de las camas del senicio y a otro servico
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Entregue hustona clinica a facturacon de paciente que tengan egresos en el orden establecdos
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Cumph con el diigenciamiento de los RIPS, formatos. instrumentos de control, seguimiento, evaluacion, de ls ESE

Venfique el correcto diligencamento del formato de SIVIGILA

Rnkuwmomooummdim(nwdn.mmﬂ, notas de Enfermeria etc ) en todo lo referente a |a atencién y evolucién de los pacentes.

mmm«ywpmoommmwum«dolmmumﬂmmmpammamonuwmowuomm en los diferentes turnos (comdo, noche) eic

4

4
Hﬁ &7 | Dilgencie la Histona clinica de los pacientes cumphendo con los pardmetros establecidos en la Resolucidn No 1995 de Julio 08 1 599 y demas normas legales que |a complementen, Sustitvyan o deroguen
=
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Particpe en las juntas MeACas y dejar CONStanca por esCnto G CONCeptos médicos emndos

81 | Tuve comuncacidn las 24 horas del dia para su faci I0Calzacion en Casos de urgencias para lo cual deberdn certficar el numero teleforico

L ¥ Admunstre de medicamentos de acuerdo al protocolo nsttuconal

83 | Solictte los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registranio en el formato comespondents

64 | Supervise ¢l cuidado, CONSEvVaciOn y reposicion de batas, sabandias, sabanas, toalias elc

65 |Supervise y cumpl con la commecta segregacidn de los elementos de proteccion personal y maneo de ropa suce

86 | Preste los 5ervicios Que s encuentran relaconados en el estudio 0e conveniencia necesidad y 0portunidad. en las cantidades que se ndiquen y CON las Caracteristicas tcnicas exgdas
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57 WeonRWthmmamm,wmm«ummmydwuhm
S8 | Hice uso racional de los insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utiizacion

59  |Realice w.wmlmﬂm.WMmmmmdmm«UWMamwmmmyw
60 |Brinde orientacidn el estudiante que de acuerdo al convenio docencia-servicio bene la institucidn con las universidades para el desarrolio de sus practicas

Respond: oportunamente a solictudes realzadas por el Supervisor del Contrato
e —————— e ————

Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requendos en la prestacion del senico

a 10 estudiantes en practica que hagan parte de la relaci

Gestione huwnoon.mwmm“wqwummmdwvtdodomdoahmwwpammvmm
R

61 |Realce la notficacion oportuna de los eventos adversos. asi como incidentes que se puedan presentar con e paciente durante su estancia hosptalana

§2 | Proporcione educactn y orientacion a pacientes y famiiares para la conservacién de la salud y ratamiento médico especiico

63 | Vigile la conservacidn y uso adecuado de la capacidad instala del servico.

64 Pmmummamm.mmvwmgmnmumom«sm-mmmm«um 83
85 | Desarrolle 1as activdades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

66 | Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Senvicio o5 “u g
67 iomeonmwwmmmommmhmdwum =00y __:_ sk 3
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eporte aMymmmmwM“W“OMWmmmom
jvmqwdmm.wcwcubmwmﬂm.m incapacidades, resumen de procedimientos, bnnatodcpﬂdogia.mmvmom

GnrmquohmauMdosmdechMwmmmwﬂhsmdoﬁsbcaynhrmsdacmsondmm.docmmo las cuales se deben ajustar a las normas de calidad

de conformidad con lo establecido por la E.S E Hospital Universitano Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente |a garantia de los servicios ofrecidos debe permdtir que estos mantengan su cakdad e idonedad
ﬁwmnmmmmummazmmw de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la

Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segdn su competenca
M on 1a elaboracidn de documentos institucionales referentes a Ia Ruta Integral Ge Atencion Materno Perinatal, Plan e Aceleracion para Ia Reduccion de 1a Mortalidad Matema y Estrategia Hospeal

M
GuumumuobnaluaamnunmonmalaRmalmgraldcmnoOnMaumMuLPhndommMuRoamabuonmuamyewaqamwhdnno dingida a
monaldohlmdnnmwona apadrinadas.

Roau Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de 2 Atencion Materno Pennatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital
Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadninos).

8| @ 333

Capacite al personal asistencial (enfermeras) sobre cmammwbdumwyamaowm«ww

Realice seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de um en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal, Plan de
81 | Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por Wo en los turnos asignados sin justificacion Que ocasionen trastornos y 0 alteraciones en la oportumdad de la prestacion
del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.

82
83 | Asist a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacidn de procesos de induccion y reinduccion.
84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que sederven de las mcwdadu de h E'Sf
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1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dontro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige |a Ley, pago del cual ahexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
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Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soportep jactividadpe<galizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: ‘ | -
N°. IDENTIFICACION: 1.082.996 6152 |-
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ identificado con C.C. 1082996615

2024-09-25

2 DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

1. El contrato se encuentra debidamente Iegalizado Si

2. contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar la legalizacion del mencionado contrato le sean
gscon delvalorgcancelarcomcogstaenladoda dolinfonnedoe]edendeacuvidadeaSI

3. elconh'aﬁstapresantésatisfactoﬂamentelasobl tractuales, los cuales pueden ser verificados
informe anexo y en su respectiva carpeta contractua vl o

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obl oonesfrentealos portes al sistema de ridad social y de
paraﬁscalostalcomooxngeplelartlculoSOdela ey 789 de 2002: S| % S !
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36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
1082996615
CALLE 31 #19- 26 1 DE MAYO

0
ADRIANALUNAPEREZ@OUTLOOK.COM

- - )

CUENTA DE COBRO PR o
DATOS PERSONALES

Fecha de Diligenciamiento: [2024-09-25
NOMBRES Y APELLIDOS: |ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

' 082996615
CALLE 31 # 19- 26 1 DE MAYO EEEEORR0
CORREO ELECTRONICO: ADRIANALUNAPEREZ@OUTLOOK.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones -
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DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DEPAGO

N* CONTRATO: CD20244484

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

RP - ADICION: |0 VALOR CONTRATO CON ADICION: ]0,00 -
PERIODO OBJETO DE COBRO: Septiembre 11 v e a— |

FIRMA

: $ &
RIANA PAOLA TOR REZ
C.C. 1082996615 expedida en SANTA MARTA
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