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1 .. it FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
I LG FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ identificado con C.C. 1080540027

Fecha de Diligenciamiento: 2024-12-19

|. 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: CD20245535 . RP: 6903.0 CDP: 1579
\ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 4.200.000,00 VALOR DE HONORARIOS PERIODO: |2.100.000,00
‘ FECHA DEL ACTA DE INICIO: ~ |2024-11-12 FECHA DE FINALIZACION: 2024-12-31
\ ~  NOMBRE DEL SUPERVISOR:" AURA STELLA DAZA PENA
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

: " Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

lll, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

—— - i

" IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

e o S —

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl
ara la legalizacién de! mencionado contrato le sean

2 El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar g ) ] m
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades: S|

3. Que el contratista presento 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

parafiscales, tal como exige? el articulo 50 de la ?_ey 789 de 2002: Sl F g ¥y
‘Teniéndo en cuenta Io anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
‘periodo del mes de Diciembre: '

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

e S, %ﬂ g=
"AURA STELLA DAZA PENA

36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pégina 1
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SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ
1080540027

CALLE 30 CR 3 NUMERO 29-30 MANZANARES
3205402234

SHIRLEYDELACRUZ9927@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19
NOMBRES Y APELLIDOS: [SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ
DOCUMENTO: 1080540027
DIRECCION: CALLE 30 CR 3 NUMERO 29-30 MANZA| TELEFONO: 3205402234
SHIRLEYDELACRUZ9927 @GMAIL.COM

CORREO ELECTRONICO:

‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion

de renta del afio gravable

2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DELlC-ONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

CD20245535

OBJETO DEL CONTRATO:
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

FECHA FINAL: |2024-12-31

6903.] CDP:

1579 FECHA INICIO: |2024-11-12

RP:

VALOR A PAGAR: | |2.100.000,00

VALOR CONTRATO:

4.200.000,00
No. CUENTA: |564847218

BOGOTA

TIPO DE CUENTA: [Ahorros

BANCO A CONSIGNAR:

VALOR ADICION: 0,00

RP - ADICION: |N/A

CDP - ADICION: |N/A

Diciembre

~PERIODO OBJETO DE COBRO:

FIRMA

SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ
C.C. 1080540027 expedida en 2017/07/18
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ

CON C.C N°(1.080.540.027
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GE
OBJETO DEL CONTRATO: STION COMO AUXILIAR PARA REA
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. LEAR ACTIMDADES ASICTENCIALES ENUARSE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CD20245535 1211112024
R . ‘_\ "...._ ._'\ 2 2 y > . . A i 3 = -
ITEM . K g ‘!l.-ACT|V|DADE5 REAUZADAS 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 Recibir y entregar turno de acuerdo a la gula.

Proporclonar atenclén de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades fisicas, fislologicas, pslcoléglcas y sociales. (toma de signos vitales, bafo
en cama, asistir en la alimentaclén, toma de glucometria, camblos de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar signos de I'i;.blus
instalar y retirar Infuslones de liquidos, asepsia a los Implementos de trabajo como aspirador, rifoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesarlo). :
Asistir al paclento en la alimentacién enteral y parenteral.

informar al enfermero de turno y a la profesional especlalizada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el sorviclo.

Informe de las fallas de material y equipos de serviclos

Realizar las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacla de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera.

Recibir y entregar a los paclentes a los diferentes serviclos con la lista de chequeo correspondiente

Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaclones,
la hora de instalar el medicamento
10 Reallzar durante el turno, seguimlento diarlo y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historla clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados "

1 Observacién y reporte de signos de alarma presentados por Sus pacientes
12 Informar a la profesional especializada de seguridad del paclente los incidentes,
del paciente
13 Proporcionar orientacion al paclente y famillar
14 Atender a los paclentes con trato humanizado en el turno y [ o drea a asignadade laE.S.E
« 15 Reallzar asepsla general semanal y diaria cuando egrese el paclente, registrar en el formato correspondiente.

e reposicion de ropas y de vestuarlo, relaclonandose con los serviclos de lavanderfa.
e los pacientes, de cualquier otro procedimiento y

[ ]

colocaclén y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en

o |o|~|o|a|&|«

eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atenclén

16 Clasificar, ordenar y controlar las lencerlas de los servicios a efectos d

17 Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarlos que se generen de la atencién d
cla

18 Reclbir, registrar oportunamente los elementos de protecclon personal y cumplir con el correcto uso de estos

19 Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

20 Adherencla a protocolos, gufas y procedimlentos requeridos en la prestacion del serviclo.

21 Conduclr a los usuarios a los distintos serviclos y a otras Instituciones de salud.

22 Arreglo del cadaver y entregarle al famlliar todas las pertenencias del paciente fallecido

23 Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente

24 Realizar seguimiento a la administraclén de los medicamentos por la enfermera (farmacovigilancla)

25 Realizar procesos de esterllizacién del Instrumental, Insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaguetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.

tro materlal), Colocar los controles quimicos y blolégicos necesarlos, Poner las fechas de envasado,

Preparar los paquetes de material (confeccién de apositos de gasa, torundas y o

26
Cerrar los sobres de materlal.

27 Clasificar el materlal de esterliizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introduclr los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los
aparatos, cumplimentar los reglstros especificos.

sturles, apositos...), y mantiene la zona repuesta, limpla y ordenada.

28 Proporciona desde Ja zona Intermedia todo el material necesario para la Intervencion (hojas bl
electrodos, placa de bisturl) para Iniciar ‘procedimientos qulirarglcos

29 Trasladar al paciente a quiréfano y realizar el monitoreo completo (pulsloximetro, tenslémetro,
nidas durante la Intervenclon y de su envio a los laboratorios correspondientes (Anatomla Patolégica, Microblologia, etc

30 Asegurar el correcto etiquetado de las muestras blolégicas obte
e encuentran en la ambulancla y otros servicios: pulsoximetro, asplrador, tenslometro, el desfibrilador, etc.

31 Revisar el funcionamiento de los equlpos y elementos que s
32  |Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico” (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo critico.
33 Movilizar e inmovllizar al paciente con seguridad y rapldez, en problemas traumatolégicos y psiqulatrico. etc, :

Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Reclbir las érdenes del serviclo, Informarles a los familiares que se le van a reallzar los
34 procedimlentos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada, verlficar el estado del paciente, para ver sl se puede transportar en silla
de rueda o en camilla, verificar el acompanamiento del familiar, mirar las condiclones de las venas, s! estan permeables y con angiocath No. 18y reclente.

35  |Preparacién del paclente para procedimientos quinirgicos y medios de dlagnésticos como TAC, ecografias, estudios especlalizados y otros.

36 Llevar el registro de verificaclon de los pacientes que van para procedimlentos quirirglcos (sta de chequeos).
37 |Verlficar que este diligenclado el consentimlento para transfusiones sanguineas, autorizacién de procedimientos quirirglcos y de anestesia, declaracién de retiro voluntario estén

’ diligenclados.

38 |Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfuslén.

39 |Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto.

40  |Atencion del Reclén Nacldo

41  |Preparar el equlpo y a la paciente para el monitoreo fetal.

Actualizaclon de Kardex y tarjetas de medicamento sl la enfermera no se encuentra 0 est4 ocupada
Controlar las entradas y salidas de historlas clinlcas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).

Surtir 2 los consultorlos de materlales, equipos, etc.
Reclblr al paclente y la programacién de clrugla ambulatoria, verificar que no tenga accesorlos, no uias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en lazonade

45  |insercion, verificar los documentos de este, que estén complotos y actuallzados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizaclén para la cirugla, Admisionar, y trasladar al piso .
correspondiente
46 | recibir el paclente proc

47  |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48  |Bajo la resoluclon 1955 de 1999 y 838 del 2017 Cumplir con el diligenclamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, tacturacién y registro propios de la E.S.E.

Rl&|&

edonte de cirugla u otros serviclos, verificar que la historia clinica estén todos los reglstros médicos y de enfermeria estén lieno.

>

\
; o
\
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320 valor mensual facturado 4 de las actividades contratadas y cumpfidas del contratista y verificados por of supervisor Cel cortrats

1 31 Inmedistamente cualquier incapacidad 3 la profesional especia’izada de la unidad da enfermenia
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58 |alas normas de calidad de conformidad con lo establecido por La E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalimente la gara-tia ¢ los servicics c&scicos desae
{permitir que esios mantengan su cafidad e ldoneidad.
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AT L INFORMACION nsmres;us@&sﬂjﬁ‘ ‘ A j
9477632565 OPERADOR: APORTE EN LIEA |
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGLDO
SALUD: COOSALUD 81272024 152500
PENSION: COLPENSIONES €122024 200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 811212024 1.7

2 Sapally ot o A -
- cimInY e e B (-
»- b %

R, 2 g
1.- Qu= desarulé las actvidades descrizs en & niorme 2nem, denio de! periodo de cotro.

2- Que reaicé € pago de L2 Segundad Socal por ¢ vaior qus exge 12 Ley, pago del cusl rexo copea sample.
3.- Oue 225770 los rrpussios 2 Gue estoy ooigado 2 pagz, por ocasdn 3 sefiadado contaln.

’ Aoexzr evdences fotoyEices ylo docuTenidies que scoorten s agtvdades eazadss en

FIRM.: DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTFICACION: ) MR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soctal
Clase A rsal Principal
CC 10805400, o R o i Fidg Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA &
27 DELACRUZ GONZALEZ SHIRLEY MARIA | 1D ICBF
I CENCRARS NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 307 29.30 :
DE LA LIQUIDACION SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
Periodo Clave —ap: o
Pensidn Salud Pago Pago
Planilla Planilla Limite Pago
2024-11 202411 1105038090 - e Banco Dias Mora Valor
e ] 2024/12/06 2024/12/06 | NEQUI
Q CION DETALLADA DE APORTES 0 . $402,200 . j
EMPLEADO ' ¥ -
NOVEDADES PENSION PARAFISCALES i\
No. | Identificacion Nombre c ot ccr REESY ‘ Exoner. Tolal Apor
§ y ado (<] 1
; ke a1 gl 60 0 Y e pias| 1BC Aporte  |Codigo| Dias|  1BC Aporte | Codigo]Dias]  1BC Jporte|coamo[Dias]  lBC | Tanfa | Aporte Olas|  1BC APOMLE | crMA e ICHF | !
LA ATiliado 00.000 08.000 00.000 {5780 : ” : 00000 00 0 g 402,209
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,300,000  $208, §11200; $ies o e 300,000 $31,700 s $0 $402,200
Giudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,300,000(  5208,000] $1,300,000  $162,5 S s $1,300,000 $31,700 $0) 50 $402,200
1 o Jiosos40027 [oE LA cRUZ \
RLEY ps-14 | 30 | §1,300,000  5208,000[es5c24f 30 [ 51,300,000 $162,500 0 50 5o 1423] 30 |  $1,300,000 2.436 $31,700 0 50 o [ g e 200 ‘
[Total ' Afiados( 1) $1,300, 5208, $1,300, $162,5 5 $1.200,000) 531,700 50 77200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
_ . ICBF
CC 1080540027 DELACRUZ GONZALEZ SHIRLEY MARIA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 30 # 29-30 SANTA MARTA-MAGDALENA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 20241 1105038090 9477632565 ] 2024/12/06 2024/12/06 | NEQUI 0 : 5402,200
RESUMEN DE PAGO R
RIESGO -0 o e S CODIGO N NI DV, [ AFILIADOS' VALO /L1QUIDADO I INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
S \ : 2 e AR INCAPACIDADES ;
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 %0 o $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 ) " $208,000
31,700 0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 i e s0 - S31,700
i 4 1 31,700 $0 e ens
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS. L4 860,011,153 6 - f Ak 100
1 $162,500 $0 S0 16
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : S 3,5m ,
1 $162,500 S0 ‘ $0 $162,500

$402,200

ESSC24 900,226,715 3

COOSALUD *OVILIDAD e o
, T - - A RO R

TOTALS S bos s tes
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ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD 20245535 DE 2024

NO. DEL CONTRATO ' |CD 20245535 DE 2024 «

NOMBRE DEL CONTRATANTE ___|ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
E\IOMBRE DEL CONTRATISTA | SHIRLEY MARIA DELA 'CRUZ GONZALEZ»r"

| NO. DE IDENTIDAD ~ [1.080.540.027"

PRESTA_CIO_N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ES.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JUIi.IO MENDEZ BARRENECHE

CUATRO MILLONES DOS CIENTOS MIL PESOS LgetT |
M/TC(4.200.0000)
2 cuotas por valor de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L

~ |($2.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las :
FORMADE PAGO - |actividades contractuales realizadas, previa certificacién de cumpliniiento
expedida por parte del Supervisor del contrato.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

| PLAZO DE EJECUCION - .| Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024-
CDP R, b (

REGISTRO PRESUPUESTAL o G =

FECHA DE ACTA DE INICIO |12 DE'NOVIEMBRE DE 2024 ~

FECHA DE TERMINACION CONTRATO |31 DE DICIEMBRE DE 2024 .-~ _

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFER’MERiA

Entre los suscritos, AURA ESTEI LA DAZA PENA mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC. 36.541.888, expedida en Santa Marta obrando en calidad de Pg_f,esmnal Especializado Unidad funcional de
enfermeria, quien actia como supervisor del contrato,CD 20245535 por. otra parte, SHIRLEY MARIA DELA CRUZ
GONZALEZ , identificado con la cédula de ciudadania No. 1.080.540. 027en su condicion de contratista se reunieron para
firmar acta de finalizacién de contrato. j

Por ultimo el hospital declara que no emste emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto de las
obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.
I
Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta, en mes de DICIEMBRE del ano 2024.

-

,-

SUPERVISOR, f CONTRATISTA,

%% E%%%m% 6) @H«w D{JZW,@

SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ
CC36.541.888 CC.'1.080.540.027
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