“Fl s e Codigo: GJC22F |  Version: 1
D FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
g“*ﬁgﬁeﬁicn‘_’_ag FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LUZ DARIS LEMUS PULIDO identificado con C.C. 39048949

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

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[ N°CONTRATO:  |[CD20245951 | RP: [7191 | CDP: [1464 ]
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ |6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHADEL ACTADEINICIO: [2024-11-19 [ FECHADEFINALIZACION:  |2024-12-31 |
kg NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA ]
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ]

" Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES F

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

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

T CE— e ——————— B R P T T e

V. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para |a 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 presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: SI

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: Sl y
Teniendo en clenta lo anterior, en ‘mi calidad de supervisor doy Visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Noviembre i : T LAL N Sa

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

/ Vit @//2/% &%ﬂ) 7’

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LUZ DARIS LEMUS PULIDO

39048949

CALLE 37 N 12-27

0
KEVINJHONATANNAVARRO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2024-11-26 |
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [LUZ DARIS LEMUS PULIDO ]
| DOCUMENTO: [39048949 |
| DIRECCION: |CALLE 37 N 12-27 | TELEFONO: |0 ]
| CORREO ELECTRONICO: [KEVINJHONATANNAVARRO@GMAIL.COM |
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2024 no tomareé costos y deducciones
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
| N° CONTRATO: [CD20245951 =
[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: J7191] cCDP: [1464] FECHAINICIO: [2024-11-19 | FECHAFINAL: [2024-12-31 |
[ VALORCONTRATO:  [6.200.000,00 |  VALORA PAGAR: [3.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: [DAVIVIENDA | TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [117370076277
[CDP-ADICION: [N/A | RP-ADICION: |[NA | VALOR ADICION: [0,00 ]
I PERIODO OBJETO DE COBRO: [Noviembre |

FIRMA

%
LUZ DARISLEMUS PULIDO
C.C. 39048949 expedida en SANTA MARTA

Escaneado con CamScanner



! [t - CODIGO: GJC25F
JVB VERSION: 01
ACTA INICIO FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
JULIO MENDEZ Pégina 1 de 108
BARRENECHE

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245951 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO €D20245951 DEL 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ DARIS LEMUS PULIDO
NO. DE IDENTIDAD 39048949 C'-k
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO, EI ENFE R% RA:(O) PARA
OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA Q.‘%E HOSPITAI\.NNERSJIARIO
JULIO MENDEZ BARRENECHE. \-‘x\ v%\
\P‘!}\ "}!\_\ \3\ =
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MAL (sszoodo'o) S
El HUJMB cancelard al CONTRATIS; A 2 cuotdy por valor‘d TﬁES MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (3100000), de'?\\ By
FORMA DE PAGO conformidad con el Informede)a@jecuclpn de Ias -actividades

contractuales realizadas, preyla certifrcaclcﬁ\r% de cumphmnanto de
expedida por parte del. Supe\blsor del contratss>

PLAZO DE EJECUCION Previa Iegahzaclén del’ contratosjn excedet 31 de DICIEMBRE de 2024
CcDP 1464 AP \a}\ E; ‘“ﬁ et
REGISTRO PRESUPUESTAL 7191 P, Ny,
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNClONAk DE ENEERMERlA
G B \;,.: ‘l\

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PENA,\%!’]\SU calidad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
Enfermeria y quien actda como Superv:scr del comram No "CD20245951 y por la otra, LUZ DARIS LEMUS PULIDO,
en calidad de contratista quienes se)rqugquara dar\InICIp al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado
en la parte superior del presente dq;then N \:\
[l

n‘,.-~ [ ‘ '
Para constancia se firma por, las part\,‘an la clpdad de Santa Marta A LOS 19 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL
2024 ¥

CONTRATISTA,

CC. N°® 39048949

Escaneado con CamScanner



ICODIGO: GJC23F

—— N ERSION: 003
D JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO g;g:gozee ULTIMA REVISION:
g IPAGINA 1 de 1

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

LUZ DARY LEMUS PULIDO
CON C.C N° 39.048.949
1.INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: JUNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. k020245951 DE FECHA INICIO 19/11/2024
TEM : e oy . AGTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE AGUERDO GON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEGIDAS ENEL CONTRATO. 3
= "‘ ] del obicto dd contrato)ll, ACTMBADES REALIHDAB EN EL PERIDDO. DE ACUERDO OON !L OIETO V l.Al OluGACIONﬂ EWAILECDM EN EI. uom RA'!O

1 [Recibiy entregue turno de acuerdo ala guia Intutuclonll

}’hme. organice, dirigi, realice las gestiones necesarias para lograr el funclonamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.
3 Is lucionar los problemas d dos o comunicados; si estin fuera de su alcance derivarlos al nivel jerirquico correspondiente (coordinadores de dreas)
2 Fulice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paciente, v punciones, Equipos invasivos, segregacion de residuos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
5 ISupervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucion.
6  [Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencién de infecciones y procesos basicos de Enfermeria,
7  [Velar por el cumplimi de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
8 [Comprobe larealizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se encuentre bien organizado los sitios de trabajo.

Verifique que se registraran en los formatos correspondiente la lsepsh. equipos biomédicos, carro de paro, kit obstétricos, blticom ingreso y oymo de pacientes, biticoras de
9 lenfermeria, registros de el tos de proteccién personal, asig de paci y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, muestras sang etc.
10  [Vigile el uso adecuado de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros , planes de asignacion, rotacién y otros.

11 |Verifique la actualizacion diaria de los registros de los pacientes en el tablero con camas reservadas

12 upervise que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas

13 [Detectar la necesidad de materiallequipo de los servicios y gestionar la adquisicion.

14  [Vigile la horay la administracién correcta de prescripciones médicas

15  |Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incid que se presenten en la i6n del paciente.

16 [Participeenla lizacién de di tos e instr técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
17  finforme al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.

18  [Participe en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por la jefe inmediata.

19  |Participe en la actualizacion de los protocolos, gulas e instructivos manejados por la institucién

+ A0 daval

en larecepcion, ién, preparacion y administracién de medicamentos

Vigile el confort del cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencién de ulceras por presion), Supervisar que tipo de Alimentacion se esti
21  |suministrando al paciente.

22 |Verifique de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia

20 upervise el

" Intrahnenitalar e

adversos, e incidentes y de infecci Intr p ias pr en el servicio.

£ oti ™ 1al,

23 erifique realice y gestione el registro de

24 estion de estudios diag ¢ interconsultas, etc.

25 |Proporcione orientacién a los estudiantes y al personal de induccién

26 | Gestione oportunamente las érdenes de tr da para cada paciente y verificacién de este procedimiento

27 |Verifique la Actualizacién de Kardex, tarjeta de medi tos, hoja de tratamiento, control y distribucién de liquidos esté diligenciada como es debido.
28 estione la asignacién de las camas del servicio y a otro servicio

fusi indi

29  [Verifique el registro de las curaciones de las enfermeras asistenciales

30  |Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su &rea para el proceso de cuidado de estos paci

31 [Notifique de dafio a mantenimiento, realizar ronda conjuntamente con mantenimiento

32 f por escrito, diari te a coordinacién los i i p dos en cada servicio.

33  |Verifique el cumplimiento de la presentacién personal de enfermeria

34 [Asigne pacientes, consultorios al personal de auxiliar de Enf; riay enf a asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35 [Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacién asertiva tanto con paciente, familiar y grupo de trabajo

36 [Proporcionar atencién de enfermeria a paci hospitalizados segun las necesidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas y soclales (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  [Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la ESE

Cuando el paciente ingrese y en ol tuno noctumo, realizar ol pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el
paciente, asi mismo solicitar las |eringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado prey post para permeabilizacién de venopuncién, equipos cuando el
40  jpaciente ingrese

41 [Entregue de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos

esponder por los dahos y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso 0 cualquier otra accién imputable a su culpa. Lo que
2 nilevara iguaimente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

43 [Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigacién
Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos generales durante los procedimientos.

los pacientes cumpliendo con los parametros establecidos

45  [Diligencie la Historia clinica de

a6 |Verifique el comrecto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
volucion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.) en todo lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.

47  [Realize seguimiento diario de la historia clinica (e
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

s i

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

30046M || yumt 0 PLANILLA

4573974

MLS octubrm ANO

%

ancoomev:,

_ DATOS GENFRALES DF LA PLANILLA
T OF 1 APALLA
PERIGDO COTIZACION SALUD

octubre ARO 2

. CEDULA DE CIUDADANIA  NUMFRO DE IDENTIFICACION
AL LUZ DARY LEMUS PULIDO || by mop0O COTZACION DTROS
SANTA MARTA MAGDALENA || hia s DE MORA:
CALLE 37 12-27 TITTITT || EEcHA PAGO (nanamavdd) NUME RO AT ORIZACION 9990674547
02-INDEPENDIENTE . HINDEPENDILNTE - . . .
. PRIVADA Otras actividndos de aervicos personales n c.p.
JON uNico
DO PAGO APORTES SALUD., SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ~no
-
TOTAL APORTES APENSION —_ - —
ADMINISTRADORA No. COTRANTES T o | APORTLS VOLUNTARIOS TSP - I ]
RE 1 OTZACKON | FUSLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA COTUACION | Fsp APOATES VALOR PAGADO
30307 PORVENIR | ¥q 3 3q q EL 5708 0001 T208
1 $705.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDACION MORA L 7
NOMERO NOMERO VALOR VALOR
NOMBRE ] AUTORIZAGION|  VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION I AORES COTZACION I Aohes 1 VALOR PAGADO
PE005SANITAS SA § 1 $q | 5q § 162 500 §d ga LR |
[ $ 962500
\
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPAGIDAD IR SALDO A FAVOR LIGUIDACION —
NOWBRE INUMERO AUTORIZACION VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR COTIZACION WORA ] T VALOR FAGADO |
L33P0SITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA_ 1 1 [ 3d 59 | $31 70 # T4 — LEl
LERL
LIQUIDACION DETALLADA AFORTES
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
HH lgL Hg PENSION SALUD
= 5 APORTES | -
TI0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DF | & 5 s 10 FSP r ! ICADOR 1=
COTZANTE BASICO [SALARIO|3 |§ 2 (b BEpRE 2| & ilgye | 18C vounTARios | FYTICIER YO | vy (S| e feomzacion TOTAL | anum
sl g - - E£SPECinL | APORTE 9 APORTE
% B0
TI00 s =1k > .3 Norma|  § 208 3162 550 ¥4 Ve somas
1.300.000 [BANITAS 1.300 00| POSITIVA
BA CoMPAN | | | |
3 | |
BEGUROS | { |
A |
$ 402.200
PAGINA 1 OF |

SUARIO: SOl CNJIMENEZ
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