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A FORMATO INFORME DE SUPERVISOR )
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES identificado con C.C. 36562382

[+ Fecha de Diligenciamiento: J2024-1 1-26 |
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), DAToé DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
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| 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.

| CONTRATO:. >|c020245499 [30E; .. |6837.0 [ CDR: B ] 1579 -2
[L VALOR TOTAL DEL CONTRATO: i /[ 4.200.000,00 | VALOR DE-HONORARIOS PERIODO:  |1.968.750,00 |
| FECHA DEL'ACTA DEINICIO: | 2024-11-10 [ FECHA DEFINALIZACION: * ; [2024-12-31 ]
| .. 'NOMBRE DEL SUPERVISOR:/ /" = ' | AURA STELLA DAZA PENA |

| UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION \DE ACTIVIDADES: |UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

LCDP ADICION:: | N/A

| N/A

|:“ RP./ADICION: -

e

_IV/CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS = =

1. El contrato se encuentra debldamente legalizado: SI

2. 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 ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obhqacnones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social v de
paraf' scales tal como emgg el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: S| P 9 y

e

(Wt gﬂ%@w (¥

AURA STELLA DAZA'PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES

36562382
CRA21BN°29E-20
| 0000000000
| MAURAENFERMERA@GMAIL.COM

7 CcuentADEcoBrO
DATOS PERSONALES

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

[ NOMBRES Y APELLIDOS:  [MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES

(8 DOCUMENTO: . |36562382 i

[ DIREGGION:  |CRAZIBN°29E-20 [ [ TELEFONO: [0000000000
[ CORREO ELECTRONICO:" ' '|MAURAENFERMERA@GMAIL.COM

‘Manifiesto’ bajo la gravedad' del’ |uramento que en Ia declaracnon de renta del . ano gravable
12024 no tomaré costos y deducciones: i entablomd ol Bl £t :

tmie S s Ty L0 Y W T Rl B AT A T P R S [-—-- ‘—..—-‘.—.,...-,—-.-,... ——

e DATOS DEL CONTRATO v PER[ODO OBJETO DE PAGO .

‘_-..n._a PPV = _—

\ N> CONTRATO: =/ 1| CD20245499 ;« : ]
[ OBJETODEL CQNTRATO.‘. ;,;: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENGIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[2RP[6837 [ CDPII] 1579 [FRFECHAINICIOR [ 2024-11-10 | |IRFECHAENAGIN2024 1531 .|
[~ VALOR CONTRATO: = :1[4.200.000,00 [ VALORIAIRAGAR: (" [1.968.750,00 =
[[BANCO’A CONSIGNAR: | davivienda |;/‘,gi']j[[?_(D*I_D_E,CUENTAi ‘[ Corriente [ ‘No..CUENTA: [117100081401
ICDP-ADI_CION'-‘IN/A [ RRZ/ADICION: [N/A | ‘ ":‘VAL@R ADICION:} i1 0,00 B
[ 7 PERIODOOBJETODE.COBRO: i xﬂNovnembre ]

MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES
C.C. 36562382 expedida en SANTA MARTA
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ST R cODIGO: GJC25F
%lj\/B VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA

[ £:58 FlospitalUnivarsitario REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ . Pagina 1 de 160
BARRENECHEZ _

[

{ :
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CDZOZ4!5499 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245499 DEL 2024 i
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA HERNANDEZ MANJARRES MAURA MERCEDES
NO. DE IDENTIDAD 36562382 . ! Ul
11 ‘.'_‘.'-.
PRESTACION DE SERVICIOS DEE APOYO A LA GESTION como ‘AUX‘ILIAR DE |
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES, &ISTENCIALES’“EN‘*'LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JUL&O MENDEZ BARREQECHE ;~ N ,
LJ,,\ 5 -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($4200000) CUATRO MILLONES DOSCIENT?)S'MILPES@S M/E <
El HUJMB cancelard al CONTRATIS]}\ 2 cuot?ﬁl\por’((alor de(DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), de'é,:.\ R
FORMA DE PAGO conformidad con el informe.d&] li’ejecuqon de |asgctivldades

 contractuales reallzadas, pre\.{li cerfﬁlcacfdh de,cu‘mpllmlento de
expedida por parte deLSupehl or del *éontraw\

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizaclén d&[conttatd§in excedeY 31 de DICIEMBRE de 2024 \
CDE. .. 1579 A R Jad S
REGISTRO PRESUPUESTAL 6837 R W e
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD F‘:INCIONAL DE ENFERMERIA
\':(\{. t' ‘IQL--’D %,-

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENQ "en‘§‘u cahd%d de Prof. Especializado Unidad Funcional de
enfermeria y quien actda como Superwsarrde1 cqnbtra‘tg omCDZOZ4S499 y por la otra, HERNANDEZ MANJARRES
MAURA MERCEDES, en calidad de cont Stista qﬁ‘le\nes"‘se retinen para dar inicio al qontrato en mencién, cuyo

objeto es el mencionado en la parteg.\wpenor\del prese[{\te‘documento.
Wy, A

Para constancia se firma por las partéé‘xen la ci gﬁﬁ’ée Santa Marta A LOS 12 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024 i

SUPERVISOR,  “%» 3 CONTRATISTA,
‘.\'fﬁ "‘54?-"‘} W B : 2 ( \%
© RBC3b235%
v HERNANDEZ MANJARRES MAURA MERCEDES
cC. N° 36: 541, 888 CC. N° 36562382

;nl}
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CODIGO: GIC23F
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO nFEGMmmI;E ULTIMA REVISION:
4
E‘A’l‘%‘géﬂfscus i PAGINA 1 ca 1
i

CELEBRADO ENTRE LA E-S.E- HOSPITAL UNIVERSITARIO Juuo IIENDE BARRENECHE Y

MAURA MERCEDES HERNANDEZ MANJARRES
CON C.C N® 36,562,382 |
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUX":.IAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES

OBJETO DEL CONT;!ATO: ~  ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245499 t DE FECHA INICIO _l 1211 11‘2024

S T S ki gl Wy, ot T S Tt T B i e L e e

2 ACTIVDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO OON B_JETO YLAS OB

EIGACUONES ESTABLECIDAS EN EL com'm\ro Za 4
!jolo dolconmlo)_@*l,i‘ i < 3

1 Rachi yet=getmode osoabgua '
’ X 3n de ecfemeriaa b segnks icades fisices, fsidd SCologk yumammmmmﬂmh‘ in, loma de G i

2 .z:tnummahuﬁ.m&memmmyvﬂzmdﬂdﬁ,ﬁykaquummtﬁnmsm
|rFoner=s, pisinoes, pits cac3 vez Que s=a necesaT). 1

]

3 |AsSS ol paciers en imentaciin eteraly porecterd
4 riorme a erdemeno de mo y a ks profesiond especiaizaca de sequricad del pacente ks incidentzs, everdos adversos presantados en el senvica. l

5 |iiorme g tes fales o materil y equipes de senviccs i l

5  |Resice s respecsias scicixes y cevaltciones a famacia de insumos 0 mecicamentss Ge kos pacientss que ingresen y egresan bao b supenvisidn ce la enfermera |

7 |Rechiyeeoe 2 1os pacent=s 2 los dierertes senvicos con la st Ge Chequen corespondients i |

8  |AssSa2ironcameces y durarts s procedicientss ce estes i _
s |avoye dpersordice mmers enes jertes (curacicnes, cobacin refro d sona vesical, sonda nasogastica, E-CG, y ofcs procedimients) y en marcar ks s en s hora de instalar e mecicament .
10 |Reafios corarte ef txmo, segrimientn Gario y regisyar bos les acfidaces y evalbcionss Gl pecents en 2 hisioria cinica (notas e Enfermea), en ks fermpos reg

11 |Coserve y revcrts s signcs ce afarma presertacts por s pacieriesProporciones crertacion  pacierts  failar t !
12 |kormze a b profesiora especsiizaca de sequricad dal paciente Ios ina ewerts y 3T en reuricnss para estucio é2 esies y Iodos los que deriven e a atenciin el pacerte

13 |Propocions aientacidn d pacents y Emiiar i

14 |a=nd alos pacentss con ¥ab humarizado end ko y o Sea a asada de B ESE H

Resiice 2sepsa generdl samandl y aria c=ndo egrese e pacients, registrar en el fomab coespondients. i

CosSize, ardene y cortie 2s lencerias G2 Ios senvices a efectos G reposicidn de ropas Y e vesiuania, relaconindose con bos senvicos 62 lavanderia

Resice una adequada ssgrecacdn ée ks cep 36n personal, residucs hesptalarics que se generen da b atencidn de los pace e quaiquisr oo pr iento y manep de ropa suca.
Rechi, registe opar ks e prot=ccitn personal y curnplir con e carrecho Lso Ce estes. ]

Hice kos uss Ce administacién de

Me Achexi 2 probocolcs. Qs y 5 idos en la prestacion del senico.
|Condixs 2 s use=rics 2 los disSnics sanvicios y a obras insSuciones e salud.
|7vegle cel cacaver y entregarie d famifiar Inczs s pertenencias el pacients kllecdo

wwrn | o] e | o

nomeakb y mécico e la fuca del pacients
quEmien® 2 b adminisiracidn ce los nics pr b (Barmacovigianca)
Recice de Fzacin del i 2, insurmes y Gsp médicos, d mmaaydmuumw
| Prepare kos paquetes de materd e amamuwﬂymmmh i y bickSgicos necesark mhmmmmumam
v Lr = € r=erdl Ce esiermzacn, cax e comech P segun Ccihnzmlammman‘aoehs oS reg
| Proporcione desde b zona indenmedia bodo e materal oparabi ion (hojzs bishuries, apésos )y 12 2ona repuesta, impia y ordenada.
Trasiade d pediente a quirtéano y rezlizar el monitoreo compielo (puisk lensicmetyn, electrodos, piaca ¢ bisturi) para iniciar ‘procedimientes quinirgices

| Asecure e comect eSquetado ce ks muestyas bickdgices obienidas durante b intervencidn y e su envio a los laboratorios carespondientas (Anatomia Pailégica, Microbidlogia, exc).
Revisa el uncionamient de los equipes y elementos que se encuentran en b ambulancia y olros senvicios: pulsaximetio, aspirador, tensidmetro, el desfibriladar, etc

| Ayude d médico en les maniobras ce “soparte vial bésico” (SVB) y “soparte vilal avanzada” (SVA) que se aplique a enfermo crifico. $

Vovice e inmovizar a pacients con sequricad Y rapidez, en problemas traumatologicos y pSiquisirico. ek, i
Nr@drﬂmmmammomnﬁ&hmmﬂmh&&uﬁmmahhﬁuuuhmamhmymeshlsbmdal'n’a
:iu,mdmummmmmuizdewddm_mmdsmmmda&nwommmdWdﬂkﬁmlas
condiciones de ks venas, si estin penmezbles y con angiocah No. 18 y rediente. |

Pregare el pacients para procedimientos quirirgicos Y medios e Gagnésicrs como TAC, ecografias, estudos especiaizados yoios. |

Lieve ef registo de veriicaciin ce los pacientes Que van para procedimientos QUIIGIcTs (isia Ce chequecs). 1

Veriique que esle dligenciado o ienio para banskusiones sanguineas, autorizacitn de procedimientos Quinisgicos y de anestesia, dedlaraciin de refiro voluntrio estén diigenciados.

Liene ef ormabo de Fransiusion sanguinea anles, durants y después de la ransfusion,
[Prepare del equipo y pacients antes, duranie y después de ka alencion del parn.
[Prepare ef equipo y a la paciente para ef monioreo fetal.

Actualics Kardex y tarjetas de medicamento si s ende S encuenira 0 estd ocupada

Blufeiefow)nefosfes2nalz]a]a]a
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la, Admislanar,

| Controle las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas). ’
Surti a los consultorios de materiales, equipos, elc. ¥
ecibl al paciente y 1a prog de cirugia ambulaloria, verificar que no tenga accesorios, no uas pintadas, no cabellos mojados, el padente esle afeclado en fa zona de on, venficar los de este,
e estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacidn para la ci

\rasladar al piso comespondlente
rechi el paciente procedente de cirugla u otros servicios, verifique que la historia clinica eslén todos los registros médicos y de enfermerla eslén lleno.

Recogi las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.

r

Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamlento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacién, facturacién y registro propios de la E.S.E.

Use adecuadamente y racional de elemenlos, recursos y demas medios institucionales.

Garanlics la presencia oportuna, cuando se requiera hacef los procedimientos y labores propias del auxilar de enfermerla en cualquier senviclo de la E.SE

Rspondlporlagdal\osyperikhunsabdqueselegmerenaunusua:ioporsunegigenda,ommm_deswm,owoexcesoowalqulerbuaaodbninputableasuculpa

Tuve comunicacion las 24 horas del dia para su f4cil localizacién en casos de

gencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico &

La suspension, cancelacion y alrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en 1os tumos asignados Sin Justificacion que
seran objeta de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un tumo noctumo no tiene derecho al descanso.

5

yo enla idad de la p i6n del servicio,

El valor mensual f dependera de las activid y cumpiidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contralo
Reporte inmediatamente cualquier incapacidad a la p | de la unidad de en !
D las aclividades definidas de acuerdo a contralacién definido por partes con las agendas de tumo y horas establecid les (192h)
Asisti a i gl de f i6n continua, y lacién de de induccion y |
¥ | conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospllal L Julio Méndez B Adici la garantia de los servicios ofrecidos debe permilir que estos manlengan su calidad e idoneidad.

Realice todas y cada una do Ias ac!Mdadas que aslgne el supervisor del conlralo y las demas que determine el Gerenls, y que se deriven de Jas nwessdades dela ESE.

L |e|e|a|s|s| 2| 8 |B|2|8|8|8|%[5] 5 [E[8

S INFORMACION DE / APORTES S'A SEGURIDAD. socu{

Wi »' 14576423776

No. DE PLANILLA: £ OPERADOH' R 50

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO

SALUD: Jeraiy SALUD TOTAL -~ aontzoza 162,500

PENSION: COLPENSIONES £ 20,,1 ,2054 il 208,000

\messos LABORALES: POSITIVA i i 31,700 ]

v

7 IV.DECUARACIONES D

Anexar e

FIRMA DEL CONTRATISTA:

1.- Que desarmollé las actividades descmas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los lmpuestos a que estoy obltqado a pagar, por ocaslén al senalado conh'ato

N°. IDENTIFICACION:

N ST
- °436,562,382:1%

-
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