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0 FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO m—m FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO identificado con C.C. 36723396

[ Fecha de Diligenciamiento: J2024 -11-26 —|
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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.

| N°CONTRATO: = [CD20245537 [ RP:  [6802.0 | cobpP:  [1579 |
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO:  |4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: - [2.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: ]2024-11-09 [ FECHADEFINALIZACION: = |2024-12-31 |
[~ NOMBRE DEL SUPERVISOR: ~_|AURA STELLA DAZA PENA H
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |
Ui MODIFICACIONES CONTRACTUALES
u)DP ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A~ | VALOR CONTRATO CON ADICION: ~ |0,00 i
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El contrato se encuentra debudamente Iegallzado SI

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: Sl

1
2
3. Que el contratista presenté satisfactoriamente las obhqacuones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
4
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el informe anexo y en su respectiva carpeta contractua

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

fTeniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de superwsor doy visto bueno para el respectlvo pago oorrespondlente aI 3
\periodo del mes de ! Noviembre
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. FIRMA DE QUlEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES o j‘
AURA STELLA DAZA@ENA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO

36723396
MANZANA 26 CASA 1 EL PANDO
3165830881
SILVANA302608@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[[Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO |
[ DOCUMENTO: [3672339 |
[ DIRECCION:.  |MANZANA 26 CASA 1 EL PANDO | TELEFONO: [3165830881 |
| CORREOQ ELECTRONICO: [SILVANA302608@GMAIL.COM 1]

'Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta deI afno gravable
12024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: __ |CD20245537 ]

| 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: [6802] cDP: [1579] FECHAINICIO: [2024-11-09 [ FECHAFINAL: [2024-12-31 |
[ VALOR CONTRATO: _ [4.200.000,00 [ VALORAPAGAR:  [2.100.000,00 sl
[BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DE BOGOTA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 564847762 |
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: {0,00 |
E PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre *
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SILVANA MARIA ALVARADO OSORIO
C.C. 36723396 expedida en SANTA MARTA
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JULIO MENDEZ Pégina 1 de 160
BARRENECKE
}
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245537 DEL 2024 !
NO. DEL CONTRATO €D20245537 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARADO OSORIO SILVANA
NO. DEIDENTIDAD 36723396 . Sy
‘\ v‘ '\
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO"A LA GESTION como\.lxxu;\n DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR AcnvaDEs“ ISTENCIA[ES“,EN"{Q ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BAR Ngdis Tt v
ey PN 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($4200000) CUATRO MILLONES DosasNTQSMIL PESBS.M/E)
EI HUJMB cancelard al CONTRATISTA 2 cuotds) poryalqr'defﬁos MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), d&3: o
FORMA DE PAGO conformidad con el Informeif'e’Ta,gJeéﬁdén de las actividades
contractuales reallzadas, prgvla cenlﬂrzd&n de cumpllmlento de
expedida por parte del,Supefisor del Contrats. S
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién d’ef'confrato\sln exceder 31 dé DICIEMBRE de 2024 2
cop 1579 A2 N, e, NOREF U
REGISTRO PRESUPUESTAL T A
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

.(.x \-s TN,

\
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENT\',‘&:eq S, calldad de Prof. Especialjzado Unidad Funcional de
enfermeria y quien actda como Superv!sor de{ con ato’~No €D20245537 y por la otra, ALVARADO OSORIO
SILVANA, en calidad de contratista gglenes se redtien Para dar Iniclo al contrato en mencién, cuyo objeto es el

mencionado en |a parte superior dqu‘presentg docum’ento
LY, 5. “Q.-\.’,\ G\}

b 17.-\" R
Para constancia se firma por las partésefn la ciudad de Santa Marta A LOS 9 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024 -e:.;z*.,. 5;,-\ _..‘J,J l
' TR iEy
Wy, '.'\-‘ ..‘71‘;._\

SUPERVISOR, B8 B e CONTRATISTA,
.'::“ B, W
& Ty TN
5 Dy A
W < s f dra czo
AURASSTELLA DAZA PENA ALVARADO OSORIO SILVANA
CC. N° 36:541.888 CC. N* 36723396 i
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CELEBRADO ENTRELAE. S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLlO MENDEZ BARRENECHE Y

- s S T e . e ——— N
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5;.; _su-_vme MARIA ALVARADO OSORIO

CON C.C N°'36723396
R s SR s e 200 | INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -\ /-«

A ek e S b A

D .
SEO0R A i e | S0 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL coum‘ro : © - 'ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ' Co20245337 l DE Fecu‘A INICIO J w120
,JTEE_? ?ﬁﬁ;%cm?ﬁ%ﬁﬁ?ﬁmdbof DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES EsrAeLeqlnAs EN EL cou‘rano 5
Sl B el SIS o Ias dchvidades especifcas dof obito delcontrato)
e | Recibr y snegar turno de acuerdo 3 la guia
- Pr L2nCI0N Ge enienmeria 3 p 08 consula externa, hospealzados sequn s Jades hizcas, heckog v} nymmawmh&nmwmh&mma
2 gJucometria, cambos de posicon, ameglo de 12 unidad, loma de muesYa da laboralono, reakzas venopuncion y verificar signos de flebits. instalar y retirar infusiones de Bquidot, asepsia 3 los implementos ds Yabaio como aspirader, |
1 Asistr al pacienia en la alimantacién enteral y parenteral.
e Informar al enlermero de tumo y 812 profesional especiaizada de sequridad dal paciente los incidentes, eventos adversos presentados en df servico.
s Inkorme de 1as (allas de malerial y 6quipos de sanvicios
s Reafzarlas respecivas soichudes y devoluciones  famacia deinsumos o medcamentos de los pacientes Que ingresen y egrasan bajoLa supervsin de 2 enfermena
7 Recbir y enyegar 3 los pacientes 3 los Gferentes servicios con 1a Esta de chequeo comespondents
3 Asistr 313 ronda médicas y durarte los procedmentos de esos
9 Apoyar a personal de enfermeras en los procedmientos (curaciones, cokocacion y refro de 50nda veskcal, sonda nasogistica, E-CG, y ovos procedmientos) y en marcar los F0R40s en ba hora de instalar of medicanenio
10 Realizar durants ol mo, sequmionto daro y regiabar todas las actvidades y evolucones del pacients en la Nistoria clnica (notas de Enfermeria), en los Sempos reglamentados
14 Observacite y reporie de signos de alarma presentados por sus pacentes
12 Informar 3 1a profesionad iaizada de sequidad del pacenie los Incidentes, eventos adversos ¥ PABCIDA en reuniones para #shudo de es1os y todos los que deriven de La atencide del pacents
13 Proporionar orientacidn al pacente y fambiar : 2 : .
14 = Nender 3 los pacientes con ¥ato humanizado en 8 mo ¥ /0 irea a asignada de L ESE. - =
15 Rezizar asepsia general semanal y Gana cuando egrese ol pacients, registrar en el bemato comespondiente.
5 Clasicar, ordenar y contyolar las lencertas de los servicios a electos de reposicidn de ropas y de vestuaria, relaciondndose con bs servicios 68 ivanderta.
7 Realizar una adecuada segregacion de los o de prokeccida personal, residucs hospitalarios que sa genaren de 1a atencide de los pacientes, de cualquier olro procedmientn y manejo de ropa Sucia.
= Recty, regisyar op os e da protaccidn parsonal y Cumpl con ol Comec uso de estos.
1 Hacar los usos comectos da adminisvacidn de medicamentos
20 Adherencia 8 protocolos. gulas y proceGimi idos en 1a prestacion del servicio.
2 Conduc 3 los usuarios 3 los disnlos servicos y » oras insitucones de sahud.
- Aregho dsl cadaver y entegarte a famiiar 1odas las partenencias dol paciente falecido
& Informar 3 enfermera y médico de [a fuga dal paciere
24 Reakizar seguimiento 3 13 adminsiracion de los med por ta enf % iglancia)
28 Realizar procesos de esteriizacién del i al insumos y disposiivos médicos, comprobar el comects empaquetamient de este y o cumplimient de los registros especiScos
2 Preparar los paquetes de materia (confeccida de apdsitos da gasa Larundas y oo matera), Colocar los controles Quimicos y biokdgy 0, Poner ta3 fechas de 0nvasado, Carrar los sobres de matedal.
27 Clasiicar of material de esteriizacion, comprob o comectn empaquelamienio, Introduct log 64 paquetes segin 8cas, Colaborar o813 puesta en marcha de s 3paratos, cumplmentar (08 registros espectt
28 Proporciona desde 13 2003 intermedia todo ¢l material necesand para la inlervencion (hojas bisturies, apdsitos...), y maniens ta 2003 repuesta, mpiay ordenada.
29 Trastadar ol pacients 3 quirttano y realizar ol mondk pleto (pulsion imetro, elecrodos, placa de bistur) para iniciar ‘procedmientcs Quirlrgicos
10 Aseguar el comecto efquetado de las mussyas Bldgicas oblanidas durante la inlervencid y de $u 8nvio 2 los laboralori spondentes (Anakomia Pabisgea, Microbiclogla, e )
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i \ Ravisar ol Lncionamiand de los aquipos y slemanios que 80 encuantan o0 la ambulancla y o¥os senvicios: pusoximero, spirador, ensidémevo, ol desibalader, ek.
3
o= ‘ Ayudar &l midico an las manobras de “soporte vid biskco® (SVB) y *soporie vitd avanzada® (SVA) que e &plque @ antermo crico.
a Moviizar o nmovilizar o pacienls con seguidad y rapidet, en problemas vaumabldgicos y psiquibtico. ek,
AT a2 81 ¥351ad0 48 U paceni 8 010 54V 0 poi madio de 1a ambuancia, anles: Racbir las Ordenes del servcio, niormartes 8 los tamibaras que 80 lo van 8 ealza los procedmaents y debs o5 ksD
34 | mediahora sl vantcar ol rombry dol paciens, nimaro de cama ssignada, verifcs ol estado dol pacients, pura ver sise pusde Fanspodtar on §1s do nveds 0 o1 camia verifcar of scompatamisnt del iy,
as Proparacidn dsl pacients pars procedimienbs quinigicos y medios de diagndsicos como TAC, ecogratas, eskudios aspecialzados y ovos.
36 Ulevar ol regisho do veribcacion de los pacientes que van para procedimienios quirimicos flsta o chequeos).
a7 Verkcar que ash diigenciado ol imienb pars Fansis) guneas, aubrizacion de procedimiontos quiriegicos y de ia, declaracion de 1090 vokuntario esin diligenciados.
a8 " Usnar of brmao de ¥anshsidn sanguined antes, durants y daspuds de la barsiaidn
19 Praparacidn del aquipo y pacienis antas, duranls y despuls de 13 alncion del pato.
40 Awncidn dol Recidn Nacido
“ Propacr ol 0quipo y 8 la pacients pars ol monibreo b,
@ . Achiizacion de Kardex y bjotas do madicament i la enlarmara no 89 encuen¥a 0 054 ocupada
45 Controlarlas envadas y salidas de hsboriag clinicas de su consu'onia (presiacion de Nsboras clricas)
44 > Surr a kos consuliorios de mavriales, $quipos, ek.
Recbrap y p g cugia ambulalona, vardcar ques no BrGd &C050NGS, RO UGS Prtadas, no cabelos MOja30S, ol paciend 858 SNCIA0 €N 1 2003 0 verica los de
45 25%, que es¥in completos y ackakizados, hacerlas notas de envmerta venfcar la sonzecion prala cingla Admisionar, y Yasladx o pieo comepondents
46 Al racibic el pacienis procedenis de cingis u oros servicios, verlicar que ks histoda clinica 0580 bdos los registos mddicos y de enfermera esin Eeno.
o Racogerlas bcbras do los pacientos y verifcar que esios pFezea on ol sisema ‘
48 B3j0 13 resohucidn 1355 de 1399 y 839 dal 2017 Cumpli con ol diigenciamiant de kos RPS, bmas de saguimient, evauacién, facLracion y regsto propios de RESE
49 Uso adecuado y racional de o , NCwsos y demas medios insitcionales.
50 Garantzar 1 prasencia oporkuna, cuando s rquiera hacer los procedimiantos y Labores propias del suxiar de enlemmera en cualquier senvicio de B ES.E
51 Responder por las daftos y peduicios en salud que 50 le genaren a un usuario por su negligencia, omisidn, descudo, ovido 8xceso 0 cuaiquier 0¥a accidn impuiable 333 cUpa
"52 Taner comuniccidn Las 24 horas del dia para su kil locaizacion an casos de wgencias, para ko cual deberan ceficar el nime o BleRonico.
La suspansion, cancelaciony avas0s enlap delos por on o Lmos asg 0 stk que ocasionen yo onlaop delap gl
53 $evicio, serdn obiab du glosas de 12 0dan que §0 genare. el incumpimientd 3 un ko nockmo no Sens derecho 3 descanso
s El valor mensual lcurado dependers do Las acividad 28 y cumpidas por pare del y verikados por sl supervisor del contab
55 Reporty inmediataments cudquier ncapacidad 8 la profasiond especiaizada de b}n’dnﬂ de erlermeris
56 Desamla las achvidades definidas de acuerdo 8 i defnido por partes con las agendas de Lma y horas estblecidas mensuales (152
57 Asiskncia 8 capactaciones, prog de formacidn condnua, y aoropiacion de de induccidn y ninduccion.
Garantzaxr Que 1a prastacion ¢e servico oD dal convap cumplan esncaments con las caraciBrisscas y misrencias cescrras en sl presenms documenD, Las cudles 58 deden austar 3 s noomas de cakdad de
58 conlormidad con lo establecido por ta E S € Hospity Universtaio Juio Méndez Bameneche. Adiciondments la gwanka de los senvicios otecidos debs permif que es'bs manergan su cafdad o idoneidad
59 Realza bdas y cada una de Las achidades que asigne ol supervisor del contab y las demds que delsrming ol Gerunte, y que 86 deriven de Las necesidades de BE.S.E.
IR AR TR T "‘iﬁ:};&;‘.‘i i1, INFORMACION DE APORTES A sscumvo SOCIALL LI
No. DE PLANILLA: - B mmsm OPERADOR: SRR SO
CONCEPTO DEL PAGO plois f¥ ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: =333 SALUD TOTAL 2011112024 162.500
PENSION: 83 ] PORVENIR < 2iM412028 208.000
RIESGOS LABORALES: . SURA -21111/2024 -
§ AR (“ o, T ST
S B Rt szﬁ 25 45 1V.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ki it hoien
1.- Que desamollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Soclal por el valor que exige 13 Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos 3 que estoy obhgado apagar, porocaslén al sefialado contrato,
FIRMA DEL CONTRATISTA: -
N°. IDENTIFICACION: B e e [V PLETT) = 2 S
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