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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS identificado con C.C. 36718157

[ Fegha de Dligengamenior 202 11-25 ]

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

T TR 00

" IV. CUMPLIMIENTC

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor g cancelar gomo cogsta en la declaracion del infogrme de ejecucion de actividades: S|

1

2

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaclones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si|

4

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los i i i
parafiscales, tal como exigep el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: S| SporicalamNinnaTIoonUNdad social y-de

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
9 136718157

HEMARAO0524@HOTMAIL.ES

CUENTADECOBRO
DATOS PERSONALES

echa de Diligenciamiento: |2024-11-26
NOMBRES Y APELLIDOS: [HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
E DOCUMENTO: 136718157

lﬁ DlRECC'ONI l ‘v‘"»",EL EONW
e CORREO ELECTRONICO: ~ |HEMARA0524@HOTMAIL.ES

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaraclén ﬂf rg” a del ai S
2024 no tomaré costos y der&ducclones ‘ iR T2

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OB%E@D  PA

E N° CONTRATO: | CD20245623 : a

l 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: [6994] CDP: [1579] FECHAINICIO: |2024-11-16 [ FECHAFINAL: = [2024-12-31 |
[ VALOR CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALORAPAGAR: | 3.100,000,00 |
[[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO SUDAMERIS [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: | 970100637(0
[CDP-ADICION: [N/A | RP - ADICION: [NA ] VALORADICION: ~ 1]0,00 B
[EF: PERIODO OBJETO DE COBRO: ~ [Noviembre =

HELIANA PATRICIA MAR
C.C. 36718157 o
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BARRENECHE PAGINA 1 de 1

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

HELIANA PATRICIA MARTINEZ RAMOS
CON C.C N°® 36,718,157
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacidn de servicios profesionales como Enfermera (0) para realizar actividades asistenciales en la ESE HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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l‘_
establecidos.
° su
areas).
Realicé Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios,
orden y aseo de los servicios.

Supervicé que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién.

Verifiqué la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencion de Infecciones y procesos bésicos de Enfermeria.

Velé por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.

Comprobé la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.
que se en asepsia, carro de paro, 3 y egreso

de pacientes, bitscoras de enfermeria, registros de elementos de proteccion personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de hemoderivados,

lavanderia, muestras sanguineas, etc.

9 | Vigiké el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

10| Verifiqué la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas.

11__ | Supervicé que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

12 | Detecté Ia necesidad de materialiequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

13 | Vigilé la hora y la administracion correcta de prescripciones médicas

“’lﬂ"b“n‘

14 | Verifiqué que se cumpla con la notificacién inmediata de los d ylo incidentes que se presenten en la atencién del pacients.
15 | Participé en la actualizacién de documentos e instrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.

16 | informé al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se p en los servicios.

17__ | Participé en las reuni int de la institucion y que sean delegada por la jefe inmediata.

18 | Participé en la actualizacién de los protocolos, guias e instructivos manejados por la institucién.
19 | Supervicé el cumplimiento en la recepcién, devolucién, preparacién y administracién de medicamentos.

Vigilé el confort del cliente externo: Supervisar el bano diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (p ion de ulceras por presién), Supervisar
20 que tipo de Alimentacion se esta suministrando al paciente.
21 | Verifiqué de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
22 | Verificar, realizar y gesti el registro de ch , @ incidentes y de infecci intrahospitalarias p dos en el servicio.

23 | Gestién de estudios diagnéstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
24 | Proporcioné orientacién a los estudiantes y al personal de induccién.

25 | Gestioné oportunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento.
Verificacion de la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medicamentos, hoja de tratamiento, control y distribucién de liquidos esté diligenciada como es
debido.

27 | Gestioné la asignacion delas camas del servicio y a otro servicio

28 | Verificar el registro de las curaciones de las enfermeras asistenclales
Asbﬂrahsmnidleuydom*w&ummdmbaﬁbﬁmm
Notificacién de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con ma
31 | Informar por escrito, diarlamente a coordinacién los inconvenientes presentac
32 |Verificar el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria

]

8
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35 | Propicié un ambiente agradable, utilizando siempre la co
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Froporciond stencién de enfermeri 8 pacientes hospitalizados segn las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y sociales (plan de atencién de

enfermenia).
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servicios delaESE.

Cuando el pacients Ingrese mdmmﬂddmamuwmwm
thmhdmwmwmmmmmhlm laboratorio, la solucién salina para el previo
lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion, equipos cuando el paciente ingrese.

wumm-mamumwmnmw

Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimi

Responder por los daios y perjuicios salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra
mwﬁunuu&uu&v-nw.hmmmﬂuwww

Participar en las jornadas clentificas, actividades académicas y de investigacion.

Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento, evaluacién, de la E.S.E.

Verificar el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA

Diligencié
WNOJ“S*MO“'”'“WW”“ P

la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los estandares de calidad del dato, guias de adherencia, parémetros establecidos en Ia

lementen, sustituyan o deroguen.

\

mwmahm Hink médica,
los pacientes.

nohld.Enhrmorh etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucién de

diferentes turnos (corrido, noche).

Actualicé Kardex y tarjetas de medi de acuerdo a los cambios efectuados por médico tratante en la evolucion y ordenes médicas, en los

Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito de pto

édicos emitidos.

TumhumuﬁmwMWmmuhw.mbdedemm.
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A ¢ medicamentos de rdo al pr lo instity |

Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfeccién en el servicio y registrario en el formato correspondiente.

Supervisar el cuidad ion y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, etc.

Supervisé y li con la gregacién de los de pr

6 I y manejo de ropa sucia.

las caracteristicas técnicas

Mmm“umw.numnmm necesidad y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con
exigidas.

Cumpli con los laborados por laU funcional de ria y realizar un de las actividades realizadas y el cumplimiento de las

Hice uso racional de los | I tos que se o del stock del servicio, velando por su ad d.

supervision
que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

olmpoedénopuimdumdam.qdiu Wmhomnuiiﬁdmmm.
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Brindar ori i6n el di que de acuerdo al
practicas.

vicio tiene la institucién con las universidades para el d de sus

hospitalaria.

Realicé la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan p con el paci d su ia

Proporcioné educacién y orientacién a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico.

Vigilé la ion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.

y rios de la institucién.

Participar en la elab 6n de les, pr horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes

Desarrolié las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h).

Apliqué los indicadores de Seguridad del Paciente y Hi izacién del Servicio.

Obrar con diligencia y el cuidad rio en los asuntos que le asigne el

supervisor del contrato.

Planificacié ywmumalumummmumopmdwhmwm

Respondi oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

S8R (&R |B|B(2

ylo
normatividad.

Me adheri a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.

que se genere en a v

Apoyar alos estudiantes en préctica que hagan parte de la relacién docencia servicio.

MawmymmIMmmm-m“w

controles médicos y entre otros.

vmnq\ndpwhmwwubwmmm
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Garanticé que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente ¢
mmlummumm.hmhe“&mm
Bar he. Adicionalmente la g lia de los servicios ofrecidos debe permitir que
Cunpllroonlonhbbddoonllmoheibnmoama,domﬂuw
Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad |

Reduccién de la Mortalidad Materna y Est Padrino.

78

Recibir Asistencia Técnica para la implementacién y seguimiento de laR

PﬂdwmhdaboudbndodmmmoWMth

cmnunrupmmdm-mummm.hmmdam
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, mumahm
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Reduccién dela wuadu.umysmwmwmu
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Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcion.
Realizar seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, WyMMthﬂmmmﬁhm

81 mummmm*mmumnﬁhmum,wmwﬂm

T2 suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en 1os tumos asignados sin justificacion que ocasionen

82 |trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.

83 |Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccién.

84 |Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de laE.S.E.

No. DE PLANILLA: 9476473992 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PA
SALUD: SALUD TOTAL 19/11/2024 162,500
"PENSION: COLPENSIONES "19/11/2024 — 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 19/11/2024 31,700

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2- QusmaﬁcéelpagodelaSeguidadSoddporeralorquecxjgelaLey pago del cual anexo copia simple.
3.- Queamonzolosmwesmsaqueostoyobugadoapagar por ocasion al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o qwsoponenlasawwdadesm odo ienb
/. H /)
FIRMA DEL CONTRATISTA: %Mﬂ»&

|N°. IDENTIFICACION: . : SR 36,718,157
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Wentincacon. | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono 3 > mu b Q.\ r -
¢ MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA i PA
C 718157 A INDEPENDIENTE PRINCIPAL w9 t6c- 40 SANTAMARTA-MAGOALENA  [s855555 | ¥ v
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i‘ & P 4
Periodo Clave Tipo Pocha : A_.: 4
Pago
Pension | salug Pago Planilla Planilia Limite P Banco - “ .
0410|2410 | 2225705 w - ..
ST 1 202411118 2024/11/19 | BANCO DE OCCIDENTE ; 0
1 i _ o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES M .
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..p EMPLEADO % ‘Ma.oz SALUD CCF « 90
\dentificacion .l.ll. Codigo Aporte | Codigo Dias 18C Aporte | Codigo |Dlas I8C Aporte [ s v
o % Y
Centro de Trabajo: PRINCIPAL : 26,000 “
(1 ..A-_! $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 § “
9‘. nge Depto: MAGDALENA Ti‘ —v - $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 »..us.g u’g, Y ; . 4 : —
4 $1,300,000 $208,000 P00 3o $1,300,000 $162,500 CCry 30 i 0 . —,’ : ‘ : - , 3}
| il ™ ; $1,300, 26,00 : ¥ — ——
otal  Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 1 - T i
X $1,300,000 $26,000 [ il =
o KWL [l
Al IR ] —
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g il
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AR Vw neEdULIE! UElie al ue ragu
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento
CC 36718157 MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLY 16¢-40 SANTA MARTA-MAGDALENA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco
202410 2024-10 22297053 S476473992 1 2024/11/18 2024/11/19 | BANCO DE OCCIDENTE
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 50

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $200 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 30

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 50
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 §100 50

CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 1 $26,000 $100 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 50

800,130,907 4 1 $162,500 $200 $0
1 $428,200
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b ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA

S £ Hospital Unlversitario REVISION: 16/1/2024
-Uw\ MENDEZ Pégina 1 de 2/91/ %

EA&#F’N&.CH*

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245623 DEL 2024 '

NO. DEL CONTRATO CD20245623 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTINEZ RAMOS HELIANA PATRICIA
NO. DE IDENTIDAD 36718157 . G
‘Zk 4\?
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CO o ENF Mé ) PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA@-E W&sbg Qﬂ%mm
JULIO MENDEZ BARRENECHE %
R
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. MY $6‘:’§op.obp)
El HUIMB cancelara al CONTRATISTA oralor GBTRES MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (3100000), deRy, oY
FORMA DE PAGO conformidad con el informe<d RipcUcin de 1ag actividades
contractuales realizadas, previa certifizacié thpllmlento de
expedida por parte de
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién d m Sin exoe& 31 d& DICIEMBRE de 2024
CDP 1579 ‘5ﬁi Ao, A‘ S ’
REGISTRO PRESUPUESTAL 6994 Wy,
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD n]yqonigos EIWFERMERIA

S ’Q-v\ v‘ﬂ

Entre los suscritos a saber AURA STELLA D d
contrato No. €D20245623 y por la otra, AR
se retinen para dar inicio al contrato en megaén,
documento. & ﬂ:-,

"‘

ida e Gerente y quien,actGa como Supervisor del
NA PATRICIA, en calidad de contratista quienes
%to es el mencionado en la parte superior del presente

Para constancia se firma por las partes-; en Ia ci ﬁ; Santa Marta A LOS 16 DIAS DéL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024 .
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