%/
4

DINA LUZ MIZAR NOCHES
57292593

CALLE 10 A 24-96 JUAN 23
3017559046
MIZARDINALUZ@GMAIL.COM

o
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CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-11-27 ]
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |DINA LUZ MIZAR NOCHES ¥
[ DOCUMENTO: [57292593 =
[ DIRECCION: |CALLE 10 A 24-96 JUAN 23 [ TELEFONO: [3017559046 j
| CORREQO ELECTRONICO: [MIZARDINALUZ@GMAIL.COM |

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: [CD20245429

L 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:  [7254] CDP: [1579] FECHA INICIO: [2024-11-24 | FECHAFINAL: [2024-12-31

[ VALOR CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [1.968.750,00

[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO BOGOTA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No.CUENTA: [139118578¢
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: To.00

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Noviembre

FIRMA

@m@uﬂs\

DINA LUZ MIZAR NOCHES’
C.C. 57292593 expedida en SANTA MARTA
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‘ﬁ .« o Codigo: GJC22F | Version: 1
JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
[ — FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DINA LUZ MIZAR NOCHES identificado con C.C, 57292593

|___Fecha de Diligenciamiento:  |2024-11-27 |
I. 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: [CD20245429 | RP:  |7254 [ i CDPs [1579 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |1.968.750,00 |
[  FECHADEL ACTADE INICIO:  {2024-11-24 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-12-31 §
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A_ | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 2]

Iil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

Que el contratista presenté satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

0 e

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

D Golly Bope

Y AURA STELLA DAZA.PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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Y CcODIGO: GJC25F
VERSION: 01
X ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
ES l-.)k:s]xx:;lkl‘lw sitarto REVIS'ON: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Péagina 1 de 11
BARRENECHE

wosaw . N

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245429 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO . €D20245429 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MIZAR NOCHES DINA
NO. DEIDENTIDAD ! 57292593 = e i e
i : \" ROt f.>
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO\AUXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIA\.ErS EN‘LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE N &
. s S iy
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLLONES DOSCIENTOS MIL PESOS /L (54200000)

EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotas, por Valgr de\DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), de q\onformlda\d'ton elinforme de la

FORMARE EAGR . . . . |elecucidn de las actividades contrgcgt,xales reahzacéas, previa certificacién de
cumphmlento de expedida por partedel Supervlsqr del contrato.
PLAZO DE EJECUCION Previa legallzaclqn del coutratq sin exceder 31.de DICIEMBRE de 2024
CcDP - 1579 B N N ;"3
REGISTRO PRESUPUESTAL N T
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE«ENFERM,ERIA
\‘\"\9’ Q. R \

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA»PEN@ eh ,SU caldpd de Prof Especializado Unidad Funcional de
Enfermeria y quien actia como Supervisor dgl contnato No 9_0_2_92_4_5_4_32 y por la otra, MIZAR NOCHES DINA, en
calidad de contratista quienes se retinen Para dar.imclo aI contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en
la parte superior del presente documento \ - R ‘\,,Q

l I

Para constancia se firma por las partes en Ia ClUdad }é Santa Marta A LOS 25 DJAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024

- B
SUPERVISOR,.... CONTRATISTA,

5, gt : 2 2 /'

i, Ve 5

Porio \c\' A F
R Uf/’&o
(§A%RA S¢ELLA DAZA'PE MIZAR NOCHES DINA
CC. N° 36. 541, sas ) CC. N° 57292593 .
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o o CODIGO: GJC23F
JVB VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION
Pt~ ; 221082024
Juuo PAGINA 1de 1

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

DINA LUZ MIZAR NOCHE

CON C.C N° 57.292.593
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

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

10 \tiempos reglametados.

OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTAC‘ON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZOZAMN | DE FECHA INICIO 25/11/2024
Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM (Deben sercoherentes con las actividad pecificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar turno deacuerdo a la guia
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las necesldades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales.
(toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la li tacién, toma de gl tria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, psia a los impl tos de trabajo como aspirador,
2 rifoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).

] 3 \Asiatiral paciente enla ali ion enteral y parenteral.

' 4 \Informar al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad al paciente los Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio

' 5 \Informe de las fallas de material y equipos de servicio.

' 1Realizar las respectivas solicitudes y devoluci afar la de insulos o medi tos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la

: 6 ‘enfermera.

' T

s 7 iRecibir y entregar alos pacientes a los diferentes servicios con la lista de cheq correspondient

M T

: 8 \Asistir a la ronda medica y durante los procedimientos de estos.

' ]

‘ 9 1Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos {(curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, y otros procedimientos.

' "Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todad las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica ( notas de enfermeria), en los

1

'

'

'

H

'

1" \Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes.
iInformar a la profesional especializada de seguridad del pacientes los incidentes, eventos adversos y participarent i para estudios de estos y todos
12 !'los que deriven de la atencion del paciente. p
. '
, 13 'Proporcionarori ion al paciente y familiar.
14 Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o area asignada de la E.S.E
15 Realizar psla general |y diaria cuado egrese el paciente, registra en el formato correspondiente.
16 Clasifircar, con&olary ordenar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropa y de vestuarlo, relaci d con los servicios de lavanderia
' Realizar una adecuada segregacion de los el tos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se generen de la atenclon de los paci ,de
: 17 cualquier otro procedimiento y jo de ropa sucla
l
: 18 Recibir, registrar oport te los el tos de proteccion personal, y cumplir con el correcto uso de estos
h :
: 19 Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos
] 20 Adherencia a prot: los, gulasy pr dimientos requeridos en la prestacion de servicio
: 21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituciones de salud.
' 22 Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenecias del paciente fallecido.
' 23 Informar a la enfermera y medico de la fuga del paciente '
'
' 24 Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera ( farmacovigllancia)
: Realizar procesos de esterilizacion de Instn tal, | y dispositivos medicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de
25 los registros especificos.
! Prepararlos paquetes de material ( confesion de apositos, gasas, torundad y otro material), colocar los controles quimi y biologi: arios, poner la
H 26 fechas de envasado, cerrar los sobres de material,
': Clasificar el amterial de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, introducir los diferentes paquet gun sus caracteristl aren la
' 27 puesta en marcha de los aparatos, complementar los registros especificos.
E Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la Intervencion ( hojas bisturles, apositos ...), ¥ lene la zona respuesta, limpla y
' ordenada
' :
' 29 Trasladar al paclente a quirofano y realizar el monltoreo completo ( puksoximetro, tensiometro, electrodos, placa de bisturi) para iniciar el pr di
' asegurar el correcto etiquetado de las muestras blologicas obtenidad durante la intervenclon y de su envio a los laboratorios correspondientes ( anat
H 30 patologic, microbiologia, etc).
' Revisar el funcionamiento de los equipos y el tos que se tranenla bulancia y otros serviclos: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, el
i 31 |desfibrilador ;
' 32 Ayudar al medico en las lobras de "soporte vital basico " (SVB) Y "soporte vital avanzado " (SVA) que se aplique al enfermo critico
‘ 3 Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en probl traumatologl y psiqulatricos. Etc.
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Al realizar el traslado de un paclente a otro serviclo o por medio de la ambulancia, antes : Recibir las ordenes del servicio, Informarles a los familiares que
se le van a realizarlos procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paclente, numero de cama aslgnada, verificar el estado de!

Paciente, para versise puede transportar en sllla de ruedas o camilla, verificar el acompaiamiento del famillar, mirar las condiciones de las venas, sl estan
34 permeables y con angiocath No. 18 y reciente.

35 Prepacion del paciente para procedimientos quirurgicos y medios diagnosticos como TAC, ecograflas, estudios especializados y otros. *

36 Llevar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirurgicos ( lista de chequeos).

Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfuslones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirurgicos y do anestesla, decalaraclion
' 37 de retiro voluntario esten diligenciados.

' 38 Lienar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.

.

y 39 Preparacion del equipo y paciente antes, durante y depsues de la atenclon del parto.

.

' 40 Atencio del recien nacido

.

M Preparar el equipo y la paciente para el itoreo fetal

’

! 42 Actulizacion del kardex y tarjetas de medicamentos sl la enfermera no se encuentra o esta ocupada

L

v 4 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).

L

4 44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Reciblir al paciente y la programacion de cirugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente no oste
afectado en la zona de inserclon, verifica los documentos de este, que esten completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la

45 autorizacion para la clrugla, admisionar, y trasladar al piso correspondiente.

L] .

X 46 Al recibir el paciente procedente de cirugia u otro servicio verificar que la historia clinica este todos los registros medicos y do enfermeria esten lieno.

' s

: 47 Recogerlas facturas de los pacientes y verificar que estos aparezcan en el sistema,

: Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formato de seguimientos, evaluacion, facturacion y registros

v 48 propios de la ES.E 3

L}

. 49 Uso adecuadoy racional de elemtos, recursos y demas medios institucionales.

.

'

: 50 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procedimientos y labores propias del auxillar de enfermeria en cualquler servicio de la ES.E

E Respornder por los dafios y perjuiclos en salud que se le genere a un usuario por si negligencia, omislon, desculdo, olvido exceso o cualquir otra accion

' 51 imputable a su culpa.

1. 62

Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizaclon en casos de urgencias para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.

La suspensioén, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios-por incumplimlento en los turnos asignados, sin justificacion que ocasionen
trastornos y /o alteraciones en la oportunidad de la prestacion de serviclo, seran objetos de glosas de la orden que se genore, el Imcumplimiento a un turno

53 nocturne no tiene derecho al descanso.
: 54 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato.
. 55 Reportarinmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria.
' 56 Desarrollarlas actividades definidas deacuerdo a contrataclon deflnldo por partes con las agendas de turno y horas estalecldas mensuales ( 192h)
' 57 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua y apropiacion de proce de induccion y reinduccl
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 calldad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Unlversitario Jullo Mendez Barreneche.
58 Adiclonalmente la garantia de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e Idoneidad.

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y quo se deriven de las
59 necesidades de la E.S.E. v

s TR

" lil. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

;lo.DE?LANILLA: . l . 4580128983 OPERADOR: '~ sol

\CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

'SALUD: SALUD TOTAL 25/11/2024 162.500

{PENSION: ; PORVENIR 25/11/2024 ' 208.000

\RIESGOS LABORALES: POSITIVA : 25/11/2024 31.700

« . IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 3 N R e e

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Sccial 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 ocasién al sefalado contrato.

ol ks &
o

TRIR TR

V. ANEXOS

_(Guando 36 requieta como una de las cbliga

tlonys del conkrsto) -

- Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las Egllvldudos realizadas en ol periodo correspondiento

: . e Z)_/
: v I
FIRMA DEL CONTRATISTA: ,___,_D p77 ( 511.,'

N°. IDENTIFICACION: : 57292593
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