*ﬁ JVB Codigo: GJC22F |  Version: 1

B FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIo ‘5&“; FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD identificado con C.C. 1083037435

| Fecha de Diligenciamiento: ' [2024-11-26 |
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO: | [CD20245938 [ = RP: "% [7185 [ cbp: [1464 ]
" VALOR TOTAL DEL CONTRATO: - |6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: - |2.712.500,00
[ FECHADELACTA DE INICIO: ™ [2024-11-19 [ "FECHADE FINALIZACION: = |2024-12-31 |
[ NOMBREDELSUPERVISOR: ~ |AURA STELLA DAZA PENA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

II‘ MODlFICACIONES CONTRACTUALE
| RP - ADICION:

=8

[ CDP-ADICION: [N/A

NA

1. El conh‘a!o se encuentra debidamente Iegahzado Sl
autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado t:om;rag:n| le sean

El
descontados del valor a c: como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades:

2

3. Que el contratista present6 satisfactoriamente las obllqacnones 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 y de
paraﬁscales tal como emge el artlculo 50 de la ey 789 de 2002 SI

/ﬂw ﬁ% @M ia

AURA STELLA DAZAPERK
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1

Scanned with

& CamScanner’|


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

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

1083037435
Mz 2 casa 17 Urbanizacién Andrea carolina

3024590675
MERILANDPATERNINA@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

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

NOMBRES Y APELLIDOS: [MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD |
| B DOCUMENTO: 1083037435

DIRECCION: Mz 2 casa 17 Urbanizacion Andrea carolif TELEFONO: —3024590675

[ CORREOQ ELECTRONICO: MERILANDPATERNINA@HOTMAIL.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

IE N° CONTRATO: CD20245938
[ OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

{__Re:_ [7185] cCDP: [1464] FECHAINICIO: [2024-11-19 I
[ VALOR CONTRATO: _ 6.200.000,00 [

FECHAFINAL:  [2024-12-31 ]

VALOR A PAGAR: [2.712.500,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA| _TIPO DE CUENTA: _[Ahorros

[ No. CUENTA: [055048840967073
[CoP-ADICION: [NA [ RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: J0.00 |
E PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |
FIRMA

Holon_

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
C.C. 1083037435 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

CON C.C N°(1,083,037,435 j

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

OBJETO DEL CONTRATO:
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. [ €D20245938 | DE.FECHAINIC(O ] 1911112024
em U ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 [Planear, organizar, dirigir, realizar las gestiones ias para lograr el de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

2 los si estén fuera de su alcance derivarlos al nivel jerérquico correspondiente (coordinadores de éreas)

3 _[Realizar Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identifi de paciente, Equipos Invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los

4 [supervisar que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la Institucién.

5 |Verificar la aplicacion de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos bisicos de Enfermeria.

6 | Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios

7 |Comprobar la realizacién de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien los sitios de trabajo

s Verificar que se registren en los formatos correspondiente la asepsia, equipos bi icos, carro de paro, kit bitscoras ingreso y egreso de pacientes, biticoras de

ia, registros de de i6n personal, asignacién de pacientes y roles, reservas de i ia, muestras ineas, etc.

9 _|Vigilar el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros icos, planes de asij i6n, rotacion y otros.

10_| Verificar la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas

11_|Supervisar que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

12_|Detectar Ia necesidad de material/equipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

13 _|Vigilar 1a hora y la administracién correcta de ipciones médicas

14 |Verificar que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se presenten en la atencién del paciente.

15 |Participarenla izacion de e técnico i de la unidad de Enfermeria.

Informar al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios
17 |Participar en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata
18 |participar en la izacién de los guias e s por a Instituclén
[ 19 |supervisar el cumplimiento en la recepcion, Y de
Vigilar el confort del cliente externo: Supervisar el bano diario, arreglo de 1a unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacién
20 |,e esti sumini al paciente.
21 |Verificacién de la preparacion adecuada de los estudios y cirugia.
22 |Verificar, realizar y gestionar el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecci italari en el servicio.
23 |Gestion de estudios diagndstico, estudios especiales e interconsultas, etc.
24 alos i y al personal de induccién
25 | Gestionar oportunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada paciente y verificacién de este procedimiento
26 |Verificacién de la Actualizacion de Kardex, tarjeta de medi hoja de i control y distribucién de liquidos esté diligenciada coma es debido.
27 [Gestionar la asignacion de las camas del servicio y a otro servicio
28 ar el registro de las curaciones de las
29 a las rondas médicas y de ia de su area para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
30 de daio a imiento, realizar ronda conjt con imi
31_|informar por escrito, diari a i6n los i i en cada servi
32_|Verificar el iento de la i6n personal de
33 [Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional.
34 _|Asignacién de pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
35_|Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la i6n asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabaj
36 atencién de a a pacientes hospitali segin las i fisicas, fisiologi icologicas y sociales (plan de atencién de enfermeria)
37 [Elaboracién de reporte de enfermeria
38_|Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente.
39 [Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
a0 |C9ando eTpaciente ingrese y en el turno nocturmo, realizar ¢l pedido de jerings, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependienda de 1a cantidad de dosis de medicamento
que tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de 1a solucién salina para el previo lavado pre y post para de
41 |Entregar de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
42 |Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.
a3 |Responder por Tos aRot Y perjuicos en salud Gue 5¢ 1& genere 3 un usuarlo por su negIgencia, omision, desculdo, OIdo, exeeso o cualquier otra scclan mputable 3 3u culpa. Lo

que conllevara 2 123 sanciones disciplinarias » 1as que tenga lugar.
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45 |Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, de control, de la ES.E
4G _|Verificar el correcto dil del formato de SIVIGILA
47 |DiBencar 1a Historia clinica de Tos pacientes cumpliendo con 105 parametros establecidos en Ia Resolucion No. 1995 de Jullo 08 1.993 y demas normas legales que 1a

sustituyan o deroguen.
48 |Realizar seguimiento diario de la historia clinica (evolucién, ordenes médica, notas de Enfermerla, etc.,) en todo lo referente a la atencién y evolucidn de los pacientes.
49 _[Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido,
50_|Participar en las juntas médicas y dejar ‘por escrito de conceptos médicos emitidos
51_|Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgenclas, para lo cual deberdn certificar el numero telefénico.
52 |Administracién de medicamentos de acuerdo al pmlo:nlo institucional. j
53 _|Solicitar los productos de asepsia y Sup [ en el servicioy en el formato cor g |
54 el cuidado, [ ion de batas, sabanillas, sabanas, toallas, et !
55 |Supervisar y cumplir con la correcta ion de los de personal y manejo de ropa sucia, D |
56 _|Prestar los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de necesidad y oportunidad, en las cantidades que se Indiquen y con las técnicas
57 _|Debe cumplir con los turnos por la Unidad funcional de y realizar un informe de las lizadas y el cumplimiento de las mismas.
58_|Hacer uso racional de los Insumos y elementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizacién.
59 Realizar supervision e inspeccion oportuna al carro de paro, equipos biomédicos con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y
60 | Brindar orit ion el que de acuerdo al convenio di i iicio tiene la instil con las i para el desarrollo de sus pricticas.
61 |Realizar la notificacion oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

62 |Proporcionar educacion y orientacién a pacientes y familiares para la conservacién de la salud y tratamiento médico especifico
63 |Vigilar la conservacion y uso adecuado de la capacidad instala del servicio.
g4 |Participar enla elaboracidn de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la
institucion.
65 las activi definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turna y horas establecidas mensuales (192h)
66 |Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio
67 |Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
68 ¥ supervisién de las activi de ia dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
69 oportuna a solici realizadas por el Supervisor del Contrato.
70 | ia a , guias y imi idos en la del servicio
71| lai ién, y/o fisicos, drdenes de i que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad.
72 |Apoyar a los i en practica que hagan parte de la relacion docencia servicio |
73_|Reportar a biomédicos y mantenimiento en casos que se presente algin con los equipos e
74 |Verificar que el paciente que egrese se le entregue ordenes médica, epicrisis, i i resumen de imi formato de patologia, controles médicos y entre otros
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del Pl con las ] descritas en el presente documento, las cuales se deben
75 |ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la ES.E Hospital itario Julio Méndez Ia garantia de los servicios
ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
76 |CumPlir con lo establecido en a resolucidn 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en I Ruta Integral de Atencidn Materno Perinatal,
Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.
7 icipar en la ion de i referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la Mortalidad
Materna y Estrategia Hospital Padrino.
" 1a parti 5n a las activi a1a Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela idad Materna y
Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucién e instituciones
79 |Recibir Asistencia Técnica para la implementacin y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala i6n de la
Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos)
80 |Capacitar al personal asistenci sobre i6n de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.
g1 [Reatizar dela de guias, ientos y otros idos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de Atencién
Materno Perinatal, Plan de ion para la 6n de la idad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
82 |La i6 i6n y atrasos en la prestacion de los servicios por i imiento en los turnos asignados si que ocasi vo enla |
83 ia a itaci de i6n continua, y i de procesos de induccién y reinduccion.
84 |Las demis que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. . e &eiiir i =
No. DE PLANILLA: 9476172257 |operaDOR: APORTES EN LINEA
[CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: FAMISANAR 11172024 3 162.500
PENSION: PORVENIR 111112024 $208.000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 11172024 $31.700
VIDECLARACIONES DEL

1~ Que desarroli las actvidades doscrias en
2.- Que realice el pago de la Sequidad Social por el valor que exige la Ley. pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autonzo los impuestos a aue estoy obligada a pagar, por ocasion al sehalado contrato,

informe anexo, dentro cel periodo de cobro.

VI ANEXOS

(Cuando se

‘Anexar evidencias folograficas ylo las actvidades realizadas en el

FIRMA DEL CONTRATISTA: }/é@
len

N". IDENTIFICACION €C.1,083,037,435
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CODIGO: GJC25F

VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1 de 108
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245938 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20245938 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD

NO. DE IDENTIDAD

1083037435

OBJETO DEL CONTRATO

N
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO, ENFERM RA (0) PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA s§" iE i‘!osgl{A NERSJJAR!O
JULIO MENDEZ BARRENECHE.

3,

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L(Ss ooool r.’

El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuo:a;\{a r'd¢' TRES MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (3100000),

FORMA DE PAGO conformidad con el informe de' la gjecucion de las actlvndades
contractuales realizadas, prevna cerhf[cgcldn de cumpllmlen(o de
por parte del-Supervisor del &gntrato;-"
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato'$in excedér 31 de DICIEMBRE de 2024
coP 1464 = <ory
REGISTRO PRESUPUESTAL 7185 "By,
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PEN_
Enfermeria y quien actda como Superws

,\

‘su cahdad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
el cgnYrato No. €D20245938 y por la otra, MERILAN DEL CARMEN

PATERNINA ALBORD, en calidad de cpntransta qule\nes se redinen para dar inicio al contrato en mencién, cuyo
objeto es el mencionado en la pane supenor r.del presep(e ‘documento.

A

Para constancia se firma por las parles en Ia nodad de Santa Marta A LOS 19 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

2024
SUPERVISOR,”

(&U RA STELLA DAZA PEI‘%

CC. N°36.541.888

CONTRATISTA,

Wl

MERILAN DEL CARMEN PATERNINA ALBORD
CC. N° 1083037435
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