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L et FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
._,_..MEE.E.'!E FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/0172024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS identificado con C.C. 1082981430

[ 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: . [CD20245503 |' | RP: [6642.0 [ CDP: | 1579 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.100.000,00 |

[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-11-06 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-12-31

| ~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA |
|

mNIDAD FUNCIONAL EJECUC!ON DE ACTIVIDADES: l UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
ARV ~ Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

e e 8. . i e

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

IIl. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

_ A IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
_1. ._“EI cont;alo se encuentra debidamente legalizado: Sl
ara la legalizacion del mencionado contralo le sean

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, 3 1 I dc
descontados del valorg cancelar gomo consta enla deciaramgn del informe de ejecucién de actividades: Sl

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

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: S|

‘Teniendo en cuenta [o anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al

(periodo del mes de Noviembre ST '

- V FIﬁMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

W/ Z )
‘ﬂ Z \r/' ( 4 -‘ //)
/A‘ WL ’6’/) K1 ()
"~ AURA STELLA DAZA PENA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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Planilla Resumen

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

800,224,808 8

860,011,153 &

200,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 508,000
1 ' $208,000
1 $31,700
. $31,700
1 $162,500
1 $162,500

$402,200

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8 8888 8

VALOR A PAGAR

0 $208,000
so $208,000
50 $31,700
® $31,700
S0 $162,500
0

DATOS (INERALES DEL APORTANTE

Westtficacdn, | & Razon Social Clave Aportante Sucursal Principal Direcclon Chudad-Departamento Teléfono llml';&sm.
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[ el | 1B .
| Comtre die Trabajo: PRINCIPAL (1 Afliados) 1,300, [TR S, ! sof 9 $1,300,000 $31,700 5 50 $e1.200
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MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
1082981430

CALLE 34 N* 21 ALTOS CERRO PRIMERO DE MAYO
6054346262
JESUSGAMARRABARRIOS66@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26
NOMBRES Y APELLIDOS: [MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
DOCUMENTO: 1082981430
DIRECCION: CALLE 34 N* 21 ALTOS CERRO PRIMEH TELEFONO: |6054346262 |
CORRED ELECTRONICO: [.JESUSGAMARRABARRIOSEE@GMNL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® CONTRATO: CD20245503

C2JET0 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.

[ mP. [ss42] cCDP: [1579] FECHAINICIO: |2023-11-06 | FECHAFINAL: |2024-12-31 |
[ VALGRCONTRATO:  |4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 |
[EANCO A CONSIGNAR: | BANCO CAJA SOCIA TIPO DECUENTA: [Ahorros | No. CUENTA® [24108687143
[CDP-ADICION: [WA___| RP-ADICION: [na | VALOR ADICION: |0.00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Novlembre |

FIRMA

s

#

MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
C.C. 1082981430 expedida en SANTA MARTA
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CODIGO: GJC25F
#(JVB VERSION: 01

= ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA

ESF oot L.n.'-.-a:_—'-: HEV'-SIO;": 16!112024
JULIO MENDEZ .

BARRENECHE Hgria20e 100

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245503 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245503 DEL 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA GAMARRA BARRIOS MIGUEL DE JESUS

NO. DE IDENTIDAD 1082981430 e

1 E‘:‘-“
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION C:BMO"MJXTLI.AR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR Acnwnmas;:nsmhmmnﬁ? A EsE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ EARHE‘HECHE :

\-‘?,—-, 1-‘;\ ‘it
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($4200000) CUATRO MILLONES DOSCIENTOS‘MIL _PESOS M/
El HUIMB cancelard al com'nmsm 2 cuotds i:o%walor‘ﬂe—DhS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L (2100000), d&>
FORMA DE PAGO conformidad con el Infumt:ﬂ'é‘ﬁ‘;]gcd}in de laﬁactwidadﬁ
contractuales realizadas, pr’gv[a certificaclén | :!e,niﬁpr'rnlentn de
expedida por parte del: Supewisor del Contrators

PLAZO DE EIECUCION Previa lesanzadﬁn d"éfmnuqtu-sm emeder 31 de DICIEMBRE de 2024
cop 1579 = N . ot m
REGISTRO PRESUPUESTAL 6642 N 'm s
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIDNRL\?E EI'QFERMERIA 1
-.".. '\

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PEﬁﬁi'&n Su.c c:allcfad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
enfermeria y quien actGa como Supervj sur creT zgon mﬂp«cazuzusoa y por la otra, GAMARRA BARRIOS

MIGUEL DE JESUS, en calidad de contraLlsf.s qulenéfsg reﬂqen para darinicio al ccmtraro en mencién, cuyo objeto
del

es el mencionado en la parte superfc; rgsente cl‘ocumento
Lo, ,’,:‘
Para constancia se firma por las partéf&en la cffdau' ‘e Santa Marta A LOS 6 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
i K
2024 ‘fg:.:.?;.:{'-- !-:@;J-:Pf
".\,.';,'_' ::_‘- L l"-.i:i‘ )
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ﬁ%ﬁrzgﬁwﬁg’% ﬁ MARRA BARRIOS MIGUEL DE JESUS
CC. N 36,541,888 CC. N* 1082981430
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i e — FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FRCHA DF ULTIMA REVIICN
a4 BTN AT 22082004
BRARRSNESNE Fhawn 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MIGUEL DE JESUS GAMARRA BARRIOS
CON C.C N* 1,082,981,430
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
—— e —
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES ENLAES.E.
OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. €D20245503 DEFECHAINIGIO | i
mem | MACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{ = (Deben ser coherentes con |as actlvidades especificas del objeto del contrato) .
1 Recibir y entregar lumao de acuerdo a la gula.
Proporcionar atencidn de enfermeria a paclentes de consulla extena, hospitalizados segun las necesidades fisicas, fislolégicas, psicolégicas y soclales. (loma do
2 signos vilales, bafio en cama, esistr en la alimenlacién, toma de glucomelrla, camblos de posicidn, areglo de la unidad, loma de muestra do laboralorio, realizar
venopuncidn y verificar signos de Nebls, Instalar y relirar Infusiones de liquidos, asepsia a los Implemenlos de Lrabajo como asplrador, rifioneras, plsingos, patos cada
vez que sea necesario).
3 Asislir al paclente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Informar al enfermero da turno y a la profesional espaclalizada de seguridad del paciente los incidenles, eventos adversos presentados en el servicio
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios
& Realizar las respeclivas solicitudes y devaluciones a farmacia de Insumos o medicamenlos de los pacientas que Ingresen y egresen bajo la supervisién do la enfermera.
7 |Recibir y entregar a los paclentes a los diferentes servicios con la lista de chequeo comespondiente
B Asistir a la ronda médicas y duranle los procedimientos de 8slos
9 Apoyar al parsonal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacidn y reliro de sonda vesical, sonda nasogaslrica, E.CG, y olros procedimienios) y en
marcar los rélulos en la hora de Instalar el medicamento —
10 Realizar duranie el tumo, seguimiento diario y regisirar lodas las aclividades y evoluciones del paclente en la hisloria clinica (nolas ds Enfermeria), en los LUempos
reglamentados
1 Observacién y reporie de signos de alarma presentados por sus paclanles
12 Informar a la profesional especializada de seguridad del paciante los Incidentes, evenlos adversos y pardicipar en reuniones para esludio do eslos y lodos los que
deriven de la atencién del paclenle
43 |Proporcionar orientacidn al paclente y famillar
14 |Atender a los pacientes con lralo humanizado en el lurno y / o drea a asignada de la E.S.E
15 |Realizar asepsla general semanal y diaria cuando agresa el paciente, regisirar en el formato correspondiente
16 |Clasfficar, ordenar y controlar las lencerias de los serviclos a eleclos de reposlcién de ropas y de vesluarlo, relaclondndose con los servicios de lavanderfa.
17 Realzar una edecuada segregacion da los elementos de prolecclén parsonal, residuos hospllalarios que se generen da la alenclén de loa pacientes, de cualquler olro
edimienio y mane|o de ropa sucla.
48 |Recibir, registrar eporiunamania los elementos de proleccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.
49 |Hacer los uscs correclos de administracién de medicamenlos
2p | Adherencia a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la preslacién del serviclo.
29 |Conduci a los usuarios a los distintos serviclos y 8 olras Insliluciones de salud.
22 | Ameglodel cadaver y entregarie al familiar lodas las pertenencias del paciente fallecido
23 |Informar a la enfermera y médico de la fuga del pacienle
24 |Realizar seguimienio a la adminlstracién de los medicamentos por la anfermera {farmacovigilancia)
25 Realizar procesos de eslerilizacién del Insirumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correclo empaquetamienlo de esle y el cumplimiento de los
regisiros especificos.
Preparar los paqueles de material (confeccién de apésilos de gasa, lorundas y olro malerlal), Colocar los conlroles quimicos y biolbgicos necesarios, Ponor las fechas
2 de envasado, Cerrar los sobres de material.
Clasificar el malerial de eslerikzacién, comprobar el correclo empaquetamiento, Inlroducir los diferentes paquales segln caraclerislices, Colaborar en la puesta on
il marcha da los aparatos, cumplimentar loa regisiros aspecificos.
28 |Proporciona desds la zona intermedia lodo el malerial necesario para la Intervencién (hojas bislurles, apdsites...}, y maniiene la zona repuesia, limpia y ordenada.
20 Trasladar al paciente a quirélano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémelro, olectrodos, placa de bislurl) para Inlclar procedimientos quinirgicos)..
Asegurar el correclo etiquetado de 185 muesiras blalogicas oblenidas duranta la intervencidn y de su anvio o los laboratorios correspondientes (Analomia Patoldgica,
s Microbiologla, elc.)
31 1Rwisar el luncionamiento de los equipos y elementos que sa encuentran en la ambulancia y olros servicios; pulsoximelro, aspirador, lensiémolro, el desfibrilador, ele
32 |Ayudar al médico en las maniobras de "soparia vital bdsico® {Sﬁ_;y *soparie vilal avanzado® (SVA) que so aplique al enformo crilico.
33 |Moviizar e Inmovilizar al paciente con seguridad y rapidoz, en problemas lraumaloldglicos y psiqulatrica. ele,
71 realzar ol Uaslado de un paciente a olro servicio © por medio de la ambulancia, antes: Recibir las drdenes del servicio, Informariea a los familiares quo se lo van a
realzar los procedimientos y debe estar lislo media hora anles, verificar el nombre del paclenla, numero de cema asignada, verificar el estado del paciente, para ver s|
U e puede Lransportar en silla do rueda o en camila, verificar el acompafamionio dol famillar, mirar las condiclones do las venns, i ostin parmaablas y con angiocath
No 18 y recien's,
35 |Preparscion del paciento para procedimientos quirirgicas y medios da diagnéslicos como TAC, acogralina, asludios espocializndos y olros
36 | Lievar e registro de verficacion de los pacienles que van para procedimlienios quirdrglcos (lisla do choquoos).
Venircar que ese digenciado el consenlimiento pora Iransiusiones songuineas, aulorizacidn de procedimiontos quirurglcos y de aneslasla, doclaracidn de retire
Ll voluntark) osin diligenclados,
38 [Uenar o lormilo de Uansfusion senguines antes, durants y despuds da la lransfusion
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¥ Preparacitn del aquipo ¥ pacients antes, durania y despuds de la alencidn del paro

40 | Atencion oel Recen Nacido

41 |Preparar el quipo y & la pacients para el monioreo fetal

42 Actualizacssn de Mardesx y tarjelns de madicamenta sl la enfefmars No se encuantra o ssll ocupada
4] Controlar las entradas y sshdas de hislonas climcas de su consuliona (prestaciin de huslorian clinicas).
7] Surtr 8 los consullonos de matanalas, squipos, olc.

Recibr al pacienia y la programacion de crugla ambulatoria, verificar que no langa accesorios, no uflas pintadas, no cabelios mojadas, el pacients esle afeclado en la
45 |zona de Insercidn, verficar los documentos do esta, quo estdn complotos y actuaslzados, hacer las notas do enformaria, vorificar la autorizacion para la cirugla,
Admizionar, y rasladar ol piso cormespondienta

48 |Al recibe ol pacients procedonta da cirugla u otros servicios, vorificar que La historia clinica estén 1odos los registros madicos y do enformeria oslén fono.

AT Recoger Las lacturas de los pacientes y vertficar gue oslos aparezca on el sislema.

Bajo Ia resclucion 1955 do 1999 y B30 del 2017 Cumplir con ol diigenciamionta de los RIPS, formatos de ssguimionto, valuacidn, facturacién y registro proplos de la
ESE

&

Uso sdecuado y racional da slamentos, recursos y cemis modios instiucionales

8|8

Garantizar la prosencia oportuna, Cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propins del suxdliar de enformaria en cunlguier servicio de la E.S.E

Respondar por las 0anas y perjuicios &n Salud GuO §4 l gEnoTen & LN USUAND POT BU Noghgencia, omisitn, descuido, oivido excesa o cualquier otra accidn imputable a
su cuipa

w
-

Tener comunicacin las 24 horas del dia para su facl localizacién en casos da urgencias, para lo cual doberan cerlificar el nimero telefonico.

ulmm.wmrmmmuprmmmammwmmmmmmuqm:h]mﬁhdﬁnmmm&mnw!u
.ll-md-unnmhmﬂd‘uddahnruhdﬂnddlm.whaﬂmdaghnuﬂiuw-nquug-m,dmmm-mmmmmmmrmd
descanso.

El valor mensual faciurado dependers de las actividados comratadas y cumphcas por paris cel coniratista y vorificados por ol supervisor dal contrato

Reportar inmediatamenta cuakquier incapacidad a la profesional espeaciaizada do la unidad de enfermaria

Desarrollar las sclvidades defindas de acuerda o conlratacidn definkda por paried con las AJencas de tumo y horas esiablecidas mensuales (192h)

Asisiencia a capaciaciones, programas da formacién continua, y apropiacidn de procesos de induccidn ¥ reinduccion.

Garantizar que ka preslacidn de servicio objeto Oel contrato cumplan estrictaments con las caracteristican y referencias descritas en el prosania documento, las cuales
so daben ajustar a las normas de calidad da conformidad con Jo establecida por 1a E.S.E Hosprtal Universitano Julio Méndez Barreneche. Adiclonalmenta la garant/a de

los servicion ofrecidos dabe permilir Gue ssios mantangan su calidad » idonesdad

2 |a|s|a|x] B |2

59 R.lmmuyudlmiuch:uimr.lmlqunn@udlmﬂdmnmrludum]:quwumudm,rqunmummﬂduuuh
ESE

No. DE PLANILLA: | 476549248 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: BANITAS 121112004 $ 162,500
PENSION: PORVENR 12120 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 12112004 $ 31,700

- e o R il LDy et ki IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -« /3 il S0+ Sam e MR AT i oiaai it

1.- Qua desarrold las actividades descritas en el informa anexo, deniro dal periodo de cobra.
2.~ Qus realicé of pago do la Seguridad Soclal por el valor que sxige la Ley, pago del cual anoxo copia simple.

3 - Oue autorizo los impuesios a gue estoy cbligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato

5 wiw R e . b ey 1
S R R e - V. ANEXOS

Fifrat e =gl | 52" i s T T R T
g 1T % rye 1527 !
e I e "l" AR £

Ansxar svidencias fologrificas yo documentales gus soporen las ectividades realizadas en el parfodo comespondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

C.C.1.082501430

N*. IDENTIFICACION:
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