. LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
1Z MAESTRE CARDENAS identificado con C.C. ‘

IR

B AT

T CEY R

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COM
7 DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
|E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. _

TAURA STELLA DAZA PENA
FUNCIONAL DE ENFERMERIA

ICION. ] 4.000.000,00_|

m-?‘ o
; é"#é

~ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl X
izé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2. El contratista autori 3 ] I C
jor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl S

descontados del va
3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obli?agilones contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obli%aciones frente a los aportes al sistem
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

" al mi calidad de supervis

a de seguridad socia!f,g;.,q‘e:i"‘
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DATOS PERSONALES
112024-09-25
LILIANA BEATRIZ MAESTRE CARDENAS
57430434

urat
duc lo‘

RS R D

[CD20242491

S [ETO'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.

. [2024-04-01 | FECHA'EINAL:=2024-10-31

[ VALORAPAGAR: " [2.000.000,00 T
[ TIPO DE CUENTA; [Ahorros G CUENTAZ 564847531
| VALOR CONTRATO CON ADICION: 1 4.000.000,00

| [Septiembre :

LILIANA BEAT.F{IZ' MAESTRE CARDENAS
i C.C. 57432434 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO

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

LILIANA BEATRIZ MAESTRE CARDENAS

CON C.C N° 57432434
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

C020242491 DE FECHA IMCIO

'AC"I'MDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ms
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

RECIBIR ENTREGAR ACUERDO A LA GUIA

PROPORCIONAR ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA Y HOSPITALIZADOS

ASISTIR AL PACIENTE A LA ALIMENTACIONN ENTERAL Y PARENTERAL

INFORMAR AL ENFERMERO DE TURNO Y A LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LOS INCIDENTES EVENTOS ADVERSOS PRESENTADOS

INFORME DE LAS FFALLAS DE MATERIAL Y EQUIPOS DE SERVICIO

REALIZAR LAS RESPECTIVAS SOLICITUDES Y DEVOLUCIONES A LA FARMACIA DE INSUMOS O MEDICAMENTO DE LOS PACIENTES QUE INGRESEN EGRESEN BAJO LA SUPERVISION DE LA ENFERMERIA

RECIBIR Y ENTREGAR A LOS PACIENTES DIFERENTES SERVICIOS CON LA LISTA DE CHEQUEO CORRESPONDIENTE

ASISTIR A LA RONDA MEDICAS Y DUSRANTE LOS PROCEDIMIENTOS DE ESTOS

© (® N (o (o [~ & N

APOYAR AL PERSONAL DE ENFERMERIAS EN LOS PROCEDIMIENTOS (CURACIONES,COLOCACION Y RETIRO DE SONDA VESICAL , SONDA NASOGASTRICA, E:GC Y OTROS PROCEDIMIENTOS ) EN MARCAR
LOS ROTULOS EN LA HORA DEL MEDICAMIENTO

-
o

RELIZAR DURANTE EL TURNO , SEGUIMIENTO DIARIO Y REGISTRAR TODAS LAS ACTIVIDADES Y EVOLUCIONES DEL PACIENTE EN LA HSITORIA CLINICA ( NOTAS DE ENFERMERIA) , EN LOS TIEMPOS
REGLAMENTADOS

11

OBSERVACION Y REPORTE DE SIGNOS DE ALARMA PRESENTADO POR SUS PACIENTES

12

INFORMAR A LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE LOS INCIDENTES , EVENTOS ADVERSOS Y PARTICIPAR EN REUNIONES PARA EL ESTUDIO DE ESTOS Y TODOS LOS QUE
DERIVEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE

13

PROPORCIONAR ORIENTACION AL PACIENTE Y FAMILIAR

14

ATENDER A LOS PACEINTES CON TRATO HUMARIZADO EN EL TURNO Y /0 AREA A ASIGNADA DE LA ES.E

15

REALIZAR ASEPSIA GENERAL SEMANAL Y DIARIA CUANDO EGRESE EL PACIENTE , REGISTRAR EN EL FORMATO CORRESPONDIENTE

16

CLASIFICAR , ORDENAR Y CONTROLAR LAS LENCERIAS DE LOS SERVICIOS A EFECTOS DE REPOSICION DE ROPAS Y DE VESTUARIO , RELACIONANDOSE CON LOS SERVICIOS DE LAVANDERIA

17

REALIZAR UNA ADECUADA SEGREGACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL , RESIDUOS HOSPITALARIOS QUE SE GENEREN DE LA ATENCION DE LOS PACIENTES , DE CUALQUIER OTRO
PROCEDIMIENTO Y MANEJO DE ROPA SUCIA 3

18

RECIBIR , REGISTRAR OPORTUNAMENTE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y CUMPLIR CON EL USO DE ESTOS

19

HAGER LOS USOS CORRECTOS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

20

ADHERENCIA A PROTOCOLOS , GUIAS Y PROCEDIMIENTOS REQUERIDOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

21

CONDUCIR A LOS USUARIOS A LOS DISTINTOS SEVICIOS Y A OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD

ARREGLO DEL CADAVER Y ENTREGARLE AL FAMILIAR TODAS LAS PERTENCIAS DEL PACIENTE FALLECIDO

INFORMAR A LA ENFERMERA Y MEDICOS DE LA FUGA DE PACIENTE

REALIZAR SEGUIMIENTO A LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS POR LA ENFERMERA (FARMACO A i

@EAUIAR PROCESOS DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL , INSUMOS Y DISPOSITIVOS Higls(:%zs'ggﬂm EL CORRECTO EMPAQUETAMIENTO DEBYEYEL

PREARAR LOS PAQUETES DE MATERIAL ( CONFECCION DE APOSITOS DE GASA, TORUNDAS Y OTRO MATERIAL ), COLOCAR LOSWMYW
FECHAS DE ENVASADO, CERRAR LOS SOBRES DE MATERIAL .

ma.wmnewmuzmou COMPROBAR EL CORRECTO EMPAQUETAMIENTO , INTRODUCIR LOS umms&aﬁtw

MARCHA DE LOS APARATOS CUMPLIMENTAR LOS REGISTROS ESPECIFICOS .
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QUIRORGICOS ( LIST
mmmnmmmrmwrmmamnw Mnmmnnsmcmmvnem ]
VOLUNTARIO ESTEN DILIGENCIADOS i

LLENAR EL FORMULARIO DE TRANFUSION SANGUINEA ANTES , DURANTE , Y DESPUES DE LA TRANSFUSION. .

PREPARACION DEL EQUIPO Y PACIENTE ANTES,DURANTE Y DESPUES DE LA ATENCION DEL PARTO

ATENCION DEL RECIEN NACIDO

PREPARAR EL EQUIPO Y A LA PACIENTE PARA EL MONITOREO FETAL

ACTUALIZACION DEL KARDEX Y TARJETAS DE MEDICAMENTOS SI LA ENFERMERA NO SE ENCUENTRA 0 ESTA OCUPADA

CONTROLAR LAS ENTRADAS Y SALIDAS DE HISTORIA CLINICAS DE SU CONSULTORIO ( PRESTACION DE HISTORIAS CLINICAS).

SURTIR A LOS CONSULTORIOS DE MATERIALES , EQUIPOS , ETC.
RECIBIR AL PACIENTE Y LA PROGRAMACION DE CIRUGIA AMBULATORIA, VERIFICAR QUE NO TENGA ACCESORIOS , NO UNAS PINTADAS , NO CABELLOS MOJADOS, EL PACIENTES ESTE. m EN
ZONA DE INSECION, VERIFICAR LOS DOCUMENTOS DE ESTE, QUE ES'I'EN COMPLETOS Y ACTUALIZADOS , HACER LAS NOTAS DE ENFERIIERIA VERIFICAR LA AUTORIZACION PARA LA CIRUGIA,

AL RECIBIR EL PACIENTE PROCEDENTE DE CIRUGIA U OTROS SERVICIOS , VERIFICAR QUE LA HISTORIA CLINICA ESTEN TODOS LOS REGISTROS MEDICOS Y DE ENFERMERIA ESTEN LLENO.

RECOGER LAS FACTURAS DE LOS PACIENTES Y VERIFICAR QUE ESTOS APAREZCA EN EL SISTEMA

BAJO LA RESOLUCION 1955 DE 1999 Y 839 DEL 2017 CUMPLIR CON EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS RIPS . FORMATOS DE SEGUIMIENTOS , EVALUACION , FACTURACION Y REGISTRO PROPIOS DE LAE

USO ADECUADO Y RACIONAL DE ELEMENTOS , RECURSOS Y DEMAS MEDIOS INSTITUCIONALES

GARANTIZAR LA PRESENCIA OPORTUNA , CUANDO SE REQUIERA HACER LOS PROCEDIMIENTOS Y LABORES PROPIAS DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN CUALQUIER SERVICIO DE LAES.E
RESPONDER POR LOS DAROS Y PERJUICIOS EN SALUD QUE SE GENEREN A UN USUARIO POR SU NEGLIGENGIA , OMISION , DESCUIDO , OLVIDO EXCESO O CUALQUIER OTRA ACCION IMPUTABLE A SU
CULPA :

TENER COMUNICACION LAS 24 HORAS DEL DIA PARA SU FACIL LOCALIZACION EN CASOS DE URGENCIAS, PARA LO CUAL DEBERAN CERTIFICAR EL NUMERO TELEFONICO
LA SUSPENCION , CANCELACION Y ATRASOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS POR INCUMPLIMIENTO EN LOS TURNOS ASIGNADOS SIN JUSTIFICACION QUE OCASIONEN TRANSTORNOS YO |
ALTERACIONES 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 |

EL VALOR MENSUAL FACTURADO DEPENDERADE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS Y CUMPLIDAS POR PARTE DEL CONTRATISTA Y VERIFICADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

REPORTAR INMEDIATAMENTE CUALQUIER INCAPACIDAD A LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DE LA UNIDAD DE ENFERMERIA

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS DE ACUERDO A CONTRATACION DEFINIDO POR PARTES CON LAS AGENDAS DE TURNO Y HORAS ESTABLECIDAS MENSUALES

ASISTENCIA A CAPACITACIONES , PROGRAMAS DE FORMACION CONTINUA , Y APROPIACION DE PROCESOS DE INDUCCION Y REINDUCCION

WMUMMWBMW.CMMNCWWW EN EL PRESENTE DOCUMENTO usuw.s:mumnmmu
(CONFORMIDAD CON. mmm.momuzsumuu WMON MENDEZ BAWECNE Auuomul LAGAR DE LOS SERVICIOS OFR E

. INFORMACION DE APORTESASEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 4566244709 OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO
: SANITAS 20/9/2024
PROTECCION 20/9/2024
IPOSITIVA
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