-ﬁ jv-B Codigo: GJC22F |  Version: 1
= FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
ii;: ‘ﬁ?@ FECHA DE OLTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS identificado con C.C. 36666916

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

l. 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: [CD20244942 | RP:  [6113.0 | CDP: [1464 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |4.000.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|2.000.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-10-12 [ FECHA DE FINALIZACION:  [2024-11-30 |
B NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA |

|

[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
| Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
[ COP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 |

~IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~_ IV.CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizaciéon del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: Si

1

2

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las oblig?aciones 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

Teniendo 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

Y gy///é@ﬂﬂ [) '

AURA STELLA DAZA PENA °
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS
36666916

CLLEBKRA 7#7-22

3114163144
MAIESTRADA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS |
[ DOCUMENTO: [36666916 H
[ DIRECCION: | CLLEBKRA 7#7-22 | TELEFONO: [3114163144 |
[ CORREO ELECTRONICO: | MAIESTRADA@HOTMAIL.COM B
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del afio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
[ N° CONTRATO: |CD20244942 ' B
[ 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: [6113] CDP: [1464] FECHAINICIO: [2024-10-12 | FECHAFINAL: [2024-11-30 |
[ VALOR CONTRATO:  [4.000.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.000.000,00 ]
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [221272297 |
[CDP - ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 ]
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Noviembre |

el

MAITE ELENF STRADA GRANADOS

C.C. 36666916 expedida en SANTA MARTA
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;m-) Mend 3; y GOBERNACION DIL
BARRENECHE MAGDALENA

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20244942 DEL 2024.

NO. DEL CONTRATO N°® CD20244942 DEL 2024,

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS

NO. DE IDENTIDAD 36.666.916

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
onl DEL CONTRATS ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO

MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) DE PESOS

2 pagos por valor de ($2.000.000) parciales, de conformidad
con el informe de la ejecucién de las actividades contractuales

FORMI BE D realizadas, previa certificacion de cumpllmlento de expedida
por parte del Supervisor del contrato
Previa legalizacidn del contrato sin exceder del 30 de
P E UC@ R lNovnembre %%24 P

: 5 3] 1464
REG!STRO PRESUPUESTAL 16113

FECHA DE ACTADE INICIO. ~ [12/10/2024 T,
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 30 de Noviembre de 202_6521 : -
SUPERVISOR DELE.CONTRATO PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscritos,tAURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identiﬁcada con la cédula de ciudadam’a
ndmero 36.541.888 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROF. ESPECIALIZADO
UNIDAD FUNCI ;%NFERMERIA quien actida como supervisor del contrato N° CD20244942
por otra parte MAITE {ELENA ESTRADA GRANADOS ' identificado con la cedula de ciudadania No.
36.666.916 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de fi nalizacién de contrato.

Por dltimo el hosp?a\se declara que no existe emolumento 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 c:udad de Santa Marta 30 de Noviembre de

2024
DS G §
AURA STELLA DAZA PEN

CC. 36.541.888
PROF. ESPECIALIZADO UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

r{ﬁ 6 @ hujuliomencdezb

unoen huimb.aow.en

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ﬁ jV'B CODIG, BICAF
VERSION, 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION;

Voe e et 22/08/2024
RO Wnoes : PAGINA 1 do 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAITE ELENA ESTRADA GRANADOS
CON C.C N°® 36666916
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO QE PRESTACDN DE SERWCIOS PROFESIONALES No. CD20244942 [ DE FECHA INICIO 12/10/2024
X, ILACI‘NDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
,"E"' A N SRR ‘ (Deben sor coherentas con las actividados especlificas del objoto dal contrato) ]
1 Recibir y entregar turno deacuerdo a la guia

Proporcionar atancién de enfermeria a paciontes de consulta externa, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisiol 6gicas, psicolégicas y sociales.
(toma de signos vitales, baito en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorlo, realizar venopunclén y verificar signos de flabltls, Instalar y retirar Infuslones de liquidos, asepsia alos Implementos de trabajo como asplrador,

2 ritloneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
3 Asiatir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Ihformaral enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad al paciente los incldentes, eventos adversos presentados en ol servicio
S5 Informe de las fallas de material y equipos de servicio.
Reallzar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de Insulos o medicamentos de los paclentes que Ingresen y egresen bajo la supervision dola
6 enfermera.
7 Recibir y entregar alos pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente.
8 Asistir ala ronda medica y durante los procedimientos de estos.
9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaclones, colocaclon y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, y otros procedimlentos.

Realizar durante el tumo, seguimiento diario y registrar todad las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los
10 tiempos reglametados.

11 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus paclentes.

Informar a la profesional especializada de seguridad del paclentes los Incldentes, eventos adversos y particlpar en reuniones para estudios de estos y todos
12 los que deriven de la atencion del paciente.
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar.
14 Atender a los paclentes con trato humanizado en el turno y/ o area aslgnada de la E.S.E
15 Reallzar asepsia general semanal y dlarla cuado egrese ol paciente, registra en el formato correspondliente.
16 Clasifircar, controlar y ordenar las lencerias de los serviclos a efectos de reposicion de ropa y de vestuario, relaclonandose con los servicios de lavanderia
Reallzar una adecuada segregaclon de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atenclion de los paclentes, de
17 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia
18 Recibir, registrar oportun. 1te los elementos de proteccion personal, y cumplir con el correcto uso de estos
19 Hacerlos usos correctos de administracion de medicamentos
20 Adherencla a protocolos, gulas y procedimlentos requeridos en la prestacion de serviclo
21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituclones de salud.
22 Arreglo del cadaver y entregarle al famillar todas las pertenecias del paclente fallecldo.
23 Informar a la enfermera y medico de la fuga del paclente
24 Realizar seguimiento a la administraclon de los medicamentos por la enfermera ( farmacovigllancia)
Reallzar procesos de esterilizaclon de Instrumental, insumos y dispositivos medicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de
25 los registros especificos.
Preparar los paquetes de material  confesion de apositos, gasas, torundad y otro material), colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, poner la
26 fechas de envasado, cerrar los sobres de material.
Clasificar ol amterial de esterllizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segiin sus caracteristicas, colaborar en la
27 puesta en marcha de los aparatos, complementar los reglstros especificos.
), y mantiene la zona respuesta, limpla y

Proporciona desde la zona Intermedia todo el matarial necesarlo para la intervenclon ( ho)as bisturles, apositos ...
28 ordenada

29 Trasladar al paciente a quirofano y reallzar el monitoreo completo ( puksoximetro. tensiometro, electrodos, placa de bisturi) para iniciar el procedimiento.
asegurar el correcto etiquetado de las muestras biologicas obtenidad durante la intervencion y de su envio a los laboratorios correspondientes ( anatomia

30 patologic, microbiologia, etc).
Revisar el funcionamiento de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el

desflbrilador
Ayudar al medico en [as manliobras de “soporte vital basico ™ (SVB) Y "soporte vital avanzado " (SVA) que se aplique al enfermo critico

L P ]

Movilizar e Inmovilizar al paclente con seguridad y rapldez, en problenas traumatologlcos y psiqulatricos. Etc. .
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Al reallzar el v,-lcdo de un paciente a otro servicio o por nn}ilo de la ambulancla, antes : Reclblir las ordenes del servicio, Informaries a los familiares gue
se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar ol nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado del
paclente, para ver sl se puede transportar en silla de ruedas o camilla, verificar el acompafhamliento del famillar, mirar las condiclones de las venas, sl estan
34 permeables y con anglocath No. 18 y reclente.
35 Prepaclon del paclente para procedimientos qulrurgicos y medios dlagnosticos como TAC, ecograflas, estudios especlalizados y otros.
36 Llevar el registro de verlficaclon de los paclentes que van para procedimlentos quirurglcos ( lista de chequeos).
Verificar que este diligenciado el consentimlento para transfusl sangul autorizaclon de procedimlentos quirurglcos y de anestesla, decalaracion
37 de retiro voluntario esten diligenciados.
38 Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.
39 Pnpandon del equipo y paciente antes, durante y d&pwn de la atencion del parto.
40 Atencio del recien nacido ‘
41 Preparar el equipo y la paciente para el monitoreo fetal
42 Actulizacion del kardex y tarjetas de medicamentos sl la enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 Controlar las entradas y salldas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
14 Surtir a los consultorios de materlales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente no este
afectado en la zona de insercion, verifica los documentos do este, que esten plotos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la
45 autorizacion para la cirugia, admisionar, y trasladar al piso correspondiente.
46 Alrecibir el paclente procedente de clrugla u otro serviclo verificar que la historla clinica este todos los registros medicos y de enfermerla esten lleno.
47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparuca'n en ol sistema.
Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formato de segulmlentos, evaluacion, facturaclon y registros
48 proplos de la E.S.E -
49 Uso adecuado y racional de elemtos, recursos y demas medios institucionales.
50 Garantizar la pre ia op N do se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier serviciode laE.S.E
Respornder por los dafios y perjulcios en salud que se le genere a un usuario por sl negligencla, omision, desculdo, olvido exceso o cualqulir otra acclon
51 Imputable a su culpa.
52 Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facll localizaclon en casos de urgenclas para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.
La suspensién, cancelaclon y atrasos en la prestacion de los servicios por| plimiento en los t aslignados, sin justificaclon que o?:slonon
trastornos y/ o alteraciones en la oportunidad de la prestacion de servicio, seran objetos de glosas de la orden que se genere, el imcumplimiento a unturno
nocturno no tiene derecho al descanso.
El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratista y verificados por el wpen)i:o} del contrato.
55 Reportar inmediatamente cualquier| idad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria.
56 Desarrollar las actividades definidas d do a contr ion definido por partes con las agendas de turno y horas estalecidas mensuales ( 192h)
57 Asistencla a capacitaciones, programas de formaclon continua y aproplacion de procesos de Inducclon y relnduccl
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumpla estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento,
las cuales se deben ajustar a las normas de calidad ‘de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche. -
58 Adiclonal 1a garantla de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneldad. y
Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las
59 necesidades de la E.S.E.
! 1. NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ;
No. DE PLANILLA: T 947596 1 266 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 15/11/2024 162.500
PENSION: COLFONDOS 15/1112024 208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 15/11/2024 . 31,700
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ~ ¢
1.- Que desarrollé las aclividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. Que realicé el pago de la Seguridad Soclal 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 ocasion al sefialacdo contrato,
i e V.ANEXOS o L
- (Cuando s requiera como una de las obligaciones del coniralo) - )
Anexar evidenclas folograficas y/o documentales que soporten las actividades reglizadgs gn elﬁrfodo correspondiente
FIRMA DEL CONTRATISTA:
N*. IDENTIFICACION: 35“65.9{6 / i
C .1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entifoacion o~ Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Telél Exonerado SENA ¢
ICBF
T Jesnadng ESTRADA GRANADOS MAITE MELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL asrn SANTA MARTA-MAGDALENA 216412 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACON
Pertado CQave Tipo Fecha Pago
Aemon Salad Pago Planitia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
M |2mew IR 4TI 1280 1 2024711707 2024711715 | NEQUI ] $404,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
- EMALEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | teemtrioacian oeore I odigo] Pas nc Aporte  |Codugo| Dras B Aporte | Codigo | Duas "nc Agorte BC Tartta Aporte | D (4 Aporte n-m-.-ltl-l- Total Aportes
eicor
Cen>o Se Trabaje: PRINCIPAL (1 Afifisdos) $1,300,000(  $200,000) $1,300, $162,500 50| $0) $1,00,000) $31 sd $402,200
Cugar SANTA MAZTA Dees MACDALENA (| Aflacos) $1,300,0000  $208,000 $1,300,0000  $162.500 50 59 $1.300,000) $31,700 5o $402.200
' \T\nTlﬂ_—_i___—____—__\—_w.su $1,300,000/ sl.J.l.Bs $1,300,000 :...BJ 0 so] 1422 30 | $1,300,000 2.436%) 3 ° 5 W o~ 402,200
[Toeal  ASlaces( 1) 51,000,000 5208,000( $1,300000 162,300 9] 4 1,300,000 o, [ " $ec2.000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
1eeficacion o Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. . ICBF
CC Jesnei's ESTRADA GRANADOS MAITE MELENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL asrn SANTA MARTA-MAGDALEMA 4216412 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pemsen | setue [ Puanilla Planifla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
EEEE TS561264 1 0an107| - 2004n1015 | neQu . 8| $404,600

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ATP (ADMPESTRADORAS: 1) 1 $208,000 $1,200 S0 $209,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $1,200 $0 $209,200
AFL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $200 S0 $31,900
POSITIVA COMPASA DE SEGURDS 14-23 840,011,153 6 1 $31,700 $200 S0 $31,90
EPS (ADMBASTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
SALUD TOTAL £P5002 800,130,907 4 1 $162,500 $1,000 S0 $163,500
1 $402,200
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