- o ' Codigo: GJC22F |  Version: 1
ngB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

SULYO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

....................

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
XIMENA PATRICIA RODRIGUEZ ARREGOCES identificado con C.C. 1082834028

[ Fecha de Diligenciamiento:  [2024-11-26 |

1. 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: |CD20245595 |  RP:  |6764.0 | CDP: [1579 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ ]4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [1.968.750,00 |
[ FECHADEL ACTADE INICIO:  [2024-11-08 [ FECHADE FINALIZACION:  [2024-12-31 |
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA ]

[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
R 1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES |
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR CONTRATO CON ADICION: 10,00 |

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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 presento satisfactoriamente las obligfaciones 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: Si

Tenié}gdo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Noviembre . :

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

o

A 7 » ".‘/ :-/, / ::.' 7 [‘
T AURA STELLA DAZA PENA "
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1




XIMENA PATRICIA RODRIGUEZ ARREGOCES
1082834028

N/A

N/A

XIMENAPATRICIA050819@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26

[ NOMBRES Y APELLIDOS: [XIMENA PATRICIA RODRIGUEZ ARREGOCES

[ DOCUMENTO: (1082834028

[ DIRECCION: __|[N/A [ TELEFONO: |[N/A
| CORREOQO ELECTRONICO: | XIMENAPATRICIA050819@GMAIL.COM

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

S | I | S § | _—

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20245595

| 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: |6764] CDP: [1579] FECHAINICIO: [2024-11-08 | FECHAFINAL: [2024-12-31 ]
| VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.968.750,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: |[BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [51645011434
| CDP-ADICION: [N/A [ RP-ADICION: [N/A ] VALOR ADICION: [0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |

FIRMA

}ém&nm &éﬂ?v%
XIMENA PATRICIA RODRIGUEZ ARREGOCES
C.C. 1082834028 expedida en SANTA MARTA
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JULIO MENDEZ
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VERSION: 01

ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245595 DEL 2024 |

NO. DEL CONTRATO CD20245595 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JU LIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA RODRIGUEZ ARREGOCES XIMENA PATRICIA .

. Ll

NO. DE IDENTIDAD

| 1082834028

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESI}ON CéMOl QU:X!LIAR DE

Entre los suscritos a saber AURA STELLA D

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES; iSTENCIAEf,%:?Eﬂ“iA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR%QECHE

ert,%

VALOR TOTAL DEL CONTRATO {$4200000) CUATRO MILLONES DOSClENT‘éS‘MtLPEmS M/Lr
El HUJMB cancelaré al CONTRATISTA 2 cuotawomim &@os MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), de %

FORMA DE PAGO conformidad con el mformeﬂ}ir elecucién de la‘ygctw:dades
contractuales realizadas, prewa cert“iﬂ;aaﬁn_de curnpllmlento de
expedida por parte deL,superntsor del contratd.”

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024

cDP 1579 4:“3‘ o, S, el

REGISTRO PRESUPUESTAL 6764 B, h R

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FT}NGONALDE ENFERMERIA

CYN

$ome,
PEﬁA, en. smcahdad de Prof. Espemallzado Unidad Funcional de

enfermeria y quien acttia como Superwsa{' deT"contr‘atQ NG 0020245595 y por la otra, RODRIGUEZ ARREGOCES
XIMENA PATRICIA, en calidad de contj;atista quienesse ‘rédinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto
es el mencionado en la parte supenor “del prgsente chcuménto

Para constancia se firma por las partes,

2024

SUPERVISOR,

AURASTELLA DA'
CC. N° 36:5¢ 1‘888

- P
) &

en laci dad‘“de Santa Marta A LOS 8 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

CONTRATISTA,

(me = MG@%
RODRIGUEZ ARREGOCES XIMENA PATRICIA

CC. N° 1082834028
$
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

XIMENA PATRICIA RODRIGUEZ ARREGOCEZ
CON C.C N° 1082834028

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OB.JETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245595 DE FECHA INICIO 172024

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETD Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATD
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

-

| Yy entregue iumo de acuerdo a la guia
Proporcione stencion de a de dita externa, segun las fisicas, fisk icoldgicas y sockal (hn-hmvT.M

Asistr a la ronda mexdicas y durante los.

Asistr a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoye al personal de enfermeras en los procadimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y ofros procedimientos) y en marcar los rotulos
en la hora de instalar ef medicamentn

2 |encoms asistrenia toma do camblos de deia toma de muestra de sric, realizz vertficar
3 Asisti al paciente en [a alimentacion enteral y parenteral.

4 informe al enfermero de tumo y a la profesional especiafizada de seguridad del pacients los evermos adversos &n e servido.

5 |informe de las fallas de material y de servidos

6 Vele o de bos formatos de los diferentes servicios.

7 Realice las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de imsumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de ia enfermera.
8 Racihi alos a los diferentes servicios con ia lista de

2

10

b
=

Realice durante of diiario todas las aclvidaries y evoluciones del en la historia clinica de enlos

R

b

Ohservacion sus
Informe a la profesional especialirada de seguridad del paciente jos incidentss, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la stencion

B

lInformar a la enfermera y médico de |a fuga del paciarts

Reslice seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancia)

BRBRMAEBREENS G

Realice de esterilizacion del insumos e correcto deestey ol de los.
Prepare los de material jon de apositos de gasa, y ofro [= fos ¥ biologicos necesarios, Poner las fechas de envasado,

Cerrar los solwes de material.

26
Clasifique el material de esterilizacion, T o i los diforenies pags segun Colah en la puesta en marcha de los
|27 |sparstos, cumplimentar los registros especificos.
28 |p desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién bisturies, a) ...), ¥ mantiene la zona ordenada.
29 |Tresiader ol a resiizar el monitorec K
mammuhmwwﬁnmhmytmm-hmmmwm
30 |etc)
H Revise ol fur de los equipos y dlementos gue se encuentran en la amindancia y otros serviclos: pulsoximetro, aspivador, tensiémetro, ef desfibrilador; stc.
= al médico en las maniobras de vital bésico™ = vital avarada™ e al endermo critico.
33 | Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatologicos y psiguiitrico. e,
Al realizar el trasiado de un pacients a oo serviclo o por medio de la ambulancs, antes: Recibir kas ordenes del servicio, Informaries a los familiares que so le van a realizar los.
34 debe estar Bsto media hora verificar el nombre del nimero de cama verificar ol estado del ver si se en
35 | Preparacion del paciente para procedimientos quinirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios allzados y obros.
36 (Uevarel de vesificacion de los. van de




1m-mmhgmg

27 Varificar que este diligenciado el parn s de quinirgicos y de ko, d de retirc voluntaric estén
38 Lenar of formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.

38 del curarnmte de ta atencion del

40 Mﬂ-ﬂhﬁlﬁhgg’n_-ﬁuﬂuﬁuhuﬁmunmaﬂm

Ll Controlar las entradas y salidas de historias dinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

£

Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios insitucionales.
al paciente y |a programacion de ‘ambuiatoria, verificar que no tenga accesorios, no whas shedl: jados, e e este ] Ia zona de

verificar los documnentos de estén hacer ias notas de vesificar |a autorizacion ] Admisionar, y trasladar al

las dafios en salud sele @ un usuario por su olvido exceso o otra accién asu

Tmmhﬂmﬂﬁﬁmuhﬂ:dhmmﬁﬂ!gh“mmdw%

ajo 1a resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 C: con ¢ ditige RIPS, formatos de facturacion o propios de la ESE
hw:-wd-ﬂnymnhmhhmwmnhmwﬁwmmmynm-h
o de Ia prestacion del o de glo de la orden gue se genere, al incunpiin D 2 un Mo nochsmo no iene derecho al descanso.

capacidad a ia profesional espediafizada de la unidad de enfermeria

m“hpﬂﬂhm*ﬂmmmmhMy @ pr las cuales se deben
8 Ias nonmas de calidad de conformidad con lo establecido BESE Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalments in de los servicios ofrecidos

um!awﬂaealaaa:a

lhﬁ'hl-[ﬂ_hlﬂMEEHMHM1hmEmdﬂ_ﬂ$[gwmhhwnhm

Hil. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: l 4574696414 OPERADOR: SO!

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: CAJACOPY 05//11/2024 162.500

| PENSION: COLPENSIONES | 05/11/2024 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 05/11/2024 31.700

1T Uue Hesarra 16 Tas acirwaades descmtas en el |nfnrme anexo, BGEF BE pef.ouo de cobro.

V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Anexar evidencias fotograficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perioda correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N'. IDENTIFICACION: 1082834028

. e P T Feood oo e A




130 | YNYe

£R0S106801 03 105 OIMVNEN  Wid 8171 ZW11e202

o0zzovs - viol

i | | N | | M T T i T T [ i — T ||..I|||||_||!| 1T I, S T T I T | ‘_ S [ ]
ﬁ ﬁ ﬁ _ _ _ 7 7 _a«.h.ﬁnﬂ “ _mﬂw»am , 7 7 | !.n”Mm v
i o8 A_F- r.l-_ PR || - __-un.s: .;..Fm‘-wdﬁw: s J,Fﬂ! P il ﬁ.&oﬁﬁﬁ&ui&-a. Tle bs e _bs s poreoz s usﬁ.__ _a.w.a...o%nl Au J i |_ e _ ,ﬁ .L Lon | W rua, S megaenuzﬂuﬁhﬂ%!jm\
——— - | | OOVBYHL & = 453 | O0YE WG HOOYE 05 | | 3 | |

T..E._. dpETEE_t.rEﬁR_.E MR | o _m_# 9.4 = o @ Hoe m%%._ﬁizo_uﬁhﬁ s M i m#ﬂwﬂcfm.n%‘%mi SORYINTION ar Wovmod - o _m. v _m 7 w m ] m_ HE mam,ﬂm 2z ,mM mmﬁnﬁnﬁuﬁ_ yernicauaod _ No |y
T —— ay =gy —— e CITLTL L [BRga™ =™ = [ ™

¥ BOMNDISE 30 VINVAWOD YALLISOS T2

LTy ] 1 B ﬁg | 5y FA L . = L
[THTY S IR ) R —— 0L IES pocics w. i 0§ ﬁ_- S I - ES—Y
OOvENdWOWA | owmancsso | vHON | S3LHO4V _ NORVALED THOWA | ViWWAG SoOSHUSOMIOVODVA  WOWA | NGIVZNOINYORIAIN| oo FUBAON = omiega
~samioL # NODVaIRD | - HOAVH ¥ OO VE dHOvonvevoM | e _\ o VHOOVHISINIGY -
© STVNOIG40Ud SODSE ¥ SAUHOLY WLOL e
poszoid 1 s pewmiE S e e e — = — — == = s - F = _ eTviolans
00§ s oG 291 § g s oszeis i | I Y |_. s e 8 =——— == §VE 943 140DVIVD S804 $604D2
S36ay [ NCIOVZIHOLNY | [ NoovzIDInY | T
L veon | | Norvzuoo [ o _’zoaﬂ.—uc[. so \.,‘% s wome (MO _ HOWA GHannN A,mm_.zﬁ_.—on o AN ‘ - | ommmo |
yHOM _ NOIVOINDI HOAYA ¥ OUVE OVOINHELY ¥IONION OV fa NG
o _ Moo | I i  WDd AVOVAYON AL R
GITIVS ¥ §31804V TVi0L
00088 = — — = R = = = = . Evioiens
Doo 80z ,uu ,un H ﬁo _ Doowozs ‘ A _ SANOISN3ANO0rIEE vise
[ | NOIDYZUOD | WiON3LSISENS Iuwm@«.ubg INVZILOD HOOVT N3 - suaAON | (o
e VHOR — ~oasd |.|wm_hn|5§gﬁ|.‘ HpOUDD | SIS T youveLeNNGY —= = —=—r =
TOISNSd ¥ B3LH0Y WIOL

|| on IVIYVANGIEL VIHOA3) 4821 3 YNIS ‘ONVS S31HO4Y 0DV OOVHINOX3 JINVLHOGY

7 ONN NOIOYANISIH 30 VN0

| 00 SRR BOAE B SSPEDIAITE TEACH VOINONDO3 OVOIALLDY  VOVAIHG YSAHdAE OdiL

’ 2 NVIHOGY
ﬁ SR0I0BNE NOIVZMOLT DUIHON SO revee) Opve wiioay || ZANSIONIA0NIT Ez.:xou‘mmﬁm wpum_su_uw._we.s au b Odil
o VHON 3050 || v i i

_ Oy, wiveso -~ TV NPUBD BOOMEY  Paie v s &l 2 i || mvaom — OINFAVIHYAIO VLYW YINVS i_uomh.__u.zwuq,d:_u
mmw..uwzm.xaz: VTUNYI 30 Ot FLPISIRLEY VTUNYI OH3AON | | gaovpganot NDIGVOIILNIOI 30 OHINON  VINVOYONS 30 ¥IN032 NOIDVOISLLNIO Odil

[ Sl T ¥MiNVidVI30SIWEINGOSOIV o o 1l - | FUNVIHOAY T30 STIVHINID SOLYD - i o |

enawoodueyg

TYH3NID 09Vd 30 JLHOdOS
S31HOdY NOIDVYAINDIMOLNY YAYHOILNI VITINYId




