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,":l' . o Codigo: GJC22F |  Versién: 1
,___*_J,‘ . B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
[ 5y ] FECHA DE ULTIMA REVISION: 1670172024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALEXANDRA GOMEZ MIER identificado con C.C. 36693464

{___ Fechade Diligenciamiento:  [2024-11-28 |
. 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: _ |CD20245965 | RP: 7234 [ coP.__ 1464 B

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

[__FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-11-20 [ FECHA DE FINALIZACION: | 2024-12-31 ]

ES NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PERA ]

[UNIDAD FUNGIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA N
A g I MODIFICACIONES CONTRACTUALES S

[ COP-ADICION: [NA~ | RP-ADICION: |N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION: _ [0,00 e

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

1

2

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones 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 exigg el articulo 50 de la %ey 789 de 2002: SI P v s

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

Vi @?ﬂ@ﬂk/f &

AURA STELLA DAZA RENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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ALEXANDRA GOMEZ MIER
36693464

GOMEZMIERALEXANDRA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-28
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ALEXANDRA GOMEZ MIER

AN

[ DOCUMENTO: (36693464 .
[ DIRECCION: | [ TELEFONO: |
[ CORREO ELECTRONICO: [GOMEZMIERALEXANDRA@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afno gravable
2024 no tomareé costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ N° CONTRATO: | CD20245965 |

| 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: [7234] CDP: [1464] FECHAINICIO: [2024-11-20 | FECHAFINAL: |2024-12-31 |

[ VALOR CONTRATO:  |4.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.100.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [488421163491

[CDP-ADICION: [NA~ | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: - [0,00 =

l PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre ]
FIRMA

Wy

ALEXANDRA GOMEZ MIE
C.C. 36693464 expedida en
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@S~ © o ’ CODIGO: GJC256F
JVB VERSION: 01
ACTA INICIO

FECHA DE ULTIMA

€56 Hospital Univeratario REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1 de 12
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245965 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245965 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA GOMEZ MIER ALEXANDRA
NO. DE IDENTIDAD 36693464 W
.n-..:\ o
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AuXILIAR DE
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES: “ASISTENClA‘.ES_‘ ENS ‘LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE \\ ‘\,
23 a/ A: .30
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. M/L (54200000) i
El HUJMB cancelard al CONTRATISJA 2 cuotas‘,\por valor ‘de;DOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), dé ¢onformidad'con ‘elinforme de la
FORMAREPAGO ejecucion de las ac{Ivlslad(:g cdrzti’gctf?hl reall{gdas, previa cr:fnﬂcac\én de
" | cumplimiento de expedida pér partéidel \ﬁpﬁwlsor del contrato. \
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31'de DICIEMBRE de 2024 \
cop 1464 <n a9 i
REGISTRO PRESUPUESTAL 7234 P T T
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ‘ENFERMERIA

“"33\ “; o, \Y AN
Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PE@{\, ensu calldad de Gerente y quien actua como Supervisor del
contrato No. CD20245965 y por la otra, GOMEZMIER ‘ALEX{\NDRA en calidad de contratista quienes se reinen
para dar inicio al contrato en mencién, cuyo objetg esej mencionado en la parte superior del presente documento.
\:’.s B
-\

Para constancia se firma por las paf;gés en IE cnudad de Santa Marta A LOS 21 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2024 % Sy

AR

., SR
g G ¥y
. SRy T
3 “’k: o \
CONTRATISTA, 1[] (ecanda Go rten
Ce 26 693 ye«a
STELLADAZA} E GOMEZ MIER ALEXANDRA
CC. N%:36.541. aas'df CC. N° 36693464
":‘,'.\' »"'
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’{:l s » _ CODIGO GUC23F
JVB VERSION: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

I 22/08/2024
ST PAGINA 1de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALEXANDRA GOMEZ MIER
CON C.C N* 36693464
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES No. cozomtss DE FECHA INICIO l 2111112024
TEM e | ACTMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
> {Deben sercoh conlas des especificas del objeto del contrato)
1 Reclibir y entregar turno deacuerdo a la guia
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de It. h P lizados segun las Idades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y soclales.
{toma de signos vitales, balo en cama, nlstlr en la alimentacién, tomn deg tria, blos de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorio, reali ion y verificar signos de flebitis, | lary rotirar Infusi de liquid psia a los imp de trabajo como aspirador,
2 rifoneras, pisingos, pnos cada vez que sea necesario). 2
\ 3 iAslatir al pacl enla all lon enteraly p 1
. 4 {Informar al enfermero de tumo y a la profesional especlalizada de seguridad al paciente los Incid adversos presentados en el servicio
i S :lnlormc de las fallas de material y equipos de serviclo.
' 1Realizar las respecti desy ] afarmacia de los o i delosp que Ingresen y egresen bajo la supervision de la
. 6 \enfermera.
h 0
+ 7 \Recibiry entregar alos pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente.
| s T
t 8 \Aslstira la ronda medica y durante los procedimientos de estos.
r T —.1
. .
¢ 9 \Apoyar al personal de enfermeras en los pr (curaci lony rellro de sonda vesical, sonda gastrica,y otros pr i
y ‘Reallzai durante el turno, seguimiento diario y registrartodad las actividades y del pacl en la historla clinica ( notas de mhrmerh). enlos
. 10 '!lcmpos reglametados.
=
H 11 .Oburvaclon y reporte dc signos de alarma pr tados porsus p
r Tinformar a Ia profesi P da de seguridad del p los Incid , eventos adversos y participar en reuniones para estudios de estos y todos
4 12 !los que derivende la lon del pacl
1 L}
H 13 !Proporclonar orientacion al paclente y familiar.
14 Atender a los paclentes con trato h izado en el tumo y/ 0 area asignadade la ES.E
15 Reali. psila g 1 1y diaria cuado egrese el pacionte, registra en el formato correspondlente.
18 Clasifircar, controlar y ordenar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropa y de io, relaci dose con los servicios de lavanderia
: Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de
' 17 Iquier otro procedimi y jo de ropa sucla
H 18 Recibir, registrar oporty te los el tos de proteccion personal, y cumplir con el correcto uso de estos
: 19 Hacer los usos correctos de aclon de i t
‘ 20 Adherencia a protocolos, guiasy pr dimi requeridos en la prestacion de servicio
. 21 Conducira los rios a los di servicios y a otras instituciones de salud.
, -
. Arreglo del cadavery entregarie al famlliar todas las per las del paci fallecid
'
' 23 Informar a la enfermera y medico de la fuga del paciente
'
% 24 Reall imi ala aclon de los tos porla enfermera ( farmacovigilancia)
: Reall de esterilizacion de instr I 1 y dispositivos medicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de
' 25 los uqlstrou especificos.
! Prepararlos paquates de ral( fesion de Itos, gasas, torundad y otro material), colocar los controles quimicos y biologicos necesarios, poner la
. 26 fechas de envasado, cerrar los sobres de materal.
¢ Clasificar el rial de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes sogun sus 1 laboraren la
. 27 puesta en marcha de los aparatos, complementar los registros espacificos.
§ Proporciona desde la zona intermedia todo el material rio para la Inter lon ( hojas bl i positos ...), ¥ { la zona resp ta, limpla y
' 28 ordenada
'
‘ 29 Trasladar al paciente a quirof: yrealizarel itoreo pleto ( puksoxi S i tro, electrodos, placa de bisturi) para Iniclar el procedimiento,
! asegurar el correcto etiq dodelas as biologl idad durante la Intervencion y de su envio a los laboratorios corresp { toml
. 30 patologic, microbiologia, etc).
% Revisar el funcl | de los equipos y el que so an en la ambulancla y otros serviclos: pulsoxi 0, aspirador, tonsl. tro, el
' 31 desfibrilad
'
. 32 Ayudar al medico en las maniobras de “soporte vital basico " (SVB) Y "soporte vital avanzado " (SVA) que se apligue al enfermo critico
'
¢ 38 Movilizare | ilizar a} paci con seguridad y rapidez, en probl lcosyp i Etc.

! Scanned with

CamScanner“é


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

Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio 0 por medio de la ambulancia, antes : Recibir las ordenes del servicio, informaries a los famillares que
se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, numero de cama asignada, verificar el estado del
Paciente, para ver si se puede transportar en silla de ruedas o camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan
i 34 permeables y con angiocath No. 18 y reciente.
5 . 3
. 35 prepacion del paciente para procedimi quirurgicos y medios diagnosticos como TAC, ecografias, 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 transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirurgicos y de anestesia, decalaracion
' 37 de retiro voluntario esten diligenclados.
.
' 38 Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y despues de la transfusion.
1
' 39 Preparacion del equipo y paciente antes, durante y depsues de la atencion del parto.
.
' 40 Atencio del recien nacido
.
¥ 41 Preparar el equipo y la paciente para el monitoreo fetal
L] .
y; 42 Actulizacion del kardex y tarjetas de medicamentos si la enfermera no se encuentra o esta ocupada
1
d 43 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
h
: 44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufas pintadas, no cabellos mojados, el paciente no este
afectado en la zona de insercion, verifica los documentos de este, que esten completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la
45 autorizaclon para la cirugia, admislonar, y trasladar al piso correspondiente.
L
A 456 Al recibir el paciente procedente de cirugia u otro serviclo verificar que la historia clinica este todos los registros medicos y de enfermeria esten lieno.
L}
x 47 Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezcanen el sistema.
3 Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formato de seguimientos, evaluacion, facturacion y registros
% 48 propios de la E.S.E .
)
DL, ) Uso adecuado y racional de elemtos, recursos y demas medios institucionales.
L
'
5 50 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio dela E.S.E
E Respornder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por si glig ia, omisi d ido, olvido exceso o cualquir otra accion
LA 1 imputable a su culpa.
' 52 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias para lo cual deberan cerfificar el numero telefonico.
La susp ién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicivs por incumplimiento en los turnos asignados, sin justificacion que ocasionen
trastornos y / o alteraciones en la oportunidad de la prestacion de servicio, seran objetos de glosas de Ia orden que se genere, el imcumplimiento a un tumo
53 nocturno no tiene derecho al descanso. .
. E
‘ 54 El valor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidad por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato. 1
: 55 Reportarinmediatamente cualquierincapacidadala profesional especializada de la unidad de enfermeria.
i 56 Desarrollar las actividades definidas deacuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas estalecidas mensuales ( 192h)
‘ 57 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion tinua y apropiacion de pr. os de Induccion y reinducci
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato pla estrict te 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 Hospltal Universitario Julio Mendez Barreneche.
58 Adicionalmente la garantia de los servicios 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 que se deriven de las
59 necesidades de la E.S.E.
; 1Il. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 4579603783 OPERADOR: SOl
\CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{SALUD: SALUD TOTAL 21/11/2024 162.500
{PENSION: PROTECCION 21/11/2024 208.000
\RIESGOS LABORALES: POSITIVA 21/11/2024 31.700
[ )’ 9 X -

§ : G B e L5 IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA -

1.- Que desarrollé las actividades descritas 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 copla simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.
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" (Cuando s requiera coma una de 13s obligaciones del contrato) - - - AT ANy

Anexar evidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

4 A‘,.:"’.”, »}
7 S N, &
FIRMA DEL CONTRATISTA: '7 K } ¢

N°. IDENTIFICACION: 36693464
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