ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA

1082959064

MANZANA E CASA 4 URBANIZACION TAMACA
3006822987

ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19

[ NOMBRES Y APELLIDOS: |ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA
| DOCUMENTO: | 1082959064
l
|

DIRECCION: [MANZANA E CASA 4 URBANIZACION T/ TELEFONO: [3006822987
CORREO ELECTRONICO: |ATENCIODELIMAA@GMAIL.COM

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracion de renta del aiio gravable
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20245604 |

] 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: [6604] CDP: |[1579] FECHAINICIO: [2024-11-04 | FECHAFINAL: |2024-12-31 |
|  VALOR CONTRATO:  |6.200.000,00 l VALOR A PAGAR: |3.100.000,00 |
| BANCO A CONSIGNAR: |BANCOLOMBIA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |24266820735
| CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: |0,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre |

FIRMA

hno U ATen dg
ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA
C.C. 1082959064 expedida en SANTA MARTA




Codigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA identificado con C.C. 1082959064

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-12-19

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:  [CD20245604 | RP: |6604.0 | CDP: [1579 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2024-11-04 | FECHADE FINALIZACION:  |2024-12-31 [
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: | AURA STELLA DAZA PENA |
l |

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ]UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

ii. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

3.
4.

Ili. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

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

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obliqaciones coniractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

Teniendo en cuenta lo 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

Mw@%%&f

AURA STELLA DAZA PENA
36541888 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHADE ULTIMA REVISION:
3 o1 303 AAE 8T 22/08/2024
BARRENECHE PAGINA 1 de 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA
CON C.C N° 1082953064
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. CD202425604 i DE FECHA INICIO 05/11/2024
I ll. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
TEM {Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)

1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia institucional.

2 Planie, organice, dirigi, realice las gestiones necesartas para lograr ef funclonamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

3 los p o i i estan fuera de su alcance al nivel j de areas)

4 Realice Rondas de Seguridad de Paclente diaria: i6n de paciente, Equipos invasivos, i6n de residuos orden y aseo de los servicios

5 Supervise que fa entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al ido por la

[ Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el controf en la prevencion de infecciones y procesos basicos de Enfermeria.

7 Velar por el cumplimiento de los protacolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.

8 Comprobe la realizacion 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 asepsia, equipos biomédicos, carrc de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egresoc de paci bitacoras de registros de de 6n personal,

9 de pacie y roles, reservas de muestras il etc.

10 Vigile el uso de registros de i i clinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y otros.

11 Verifique la actualizacién diaria de los registros de los pacientes en et tablero con camas reservadas

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

13 Detectar la necesidad de materlal/equipo de los servicios y gestionar la adquisicién.

14 Viglle la hora y la i correcta de pi médicas

16 Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos y/o incidentes que se prasenten en la atencién del paciente.

16 peenla i de ei técnico i de la unidad de Enfermeria.

17 Informe al jefe inmediato de forma escrita de cualesquiera anomalias que se presente en los servicios.

18 ipe en las internas de la insti y que sean delegada por la jefe inmediata,

19 icipe en la 6n de los pi guiase porla

20 pervise el i enla ion y i on de

21 Vigile el confort de cliente externo: Supervisar el bafio diario, arreglo de {a unidad, cambio de posicién {prevencian de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se esta suministrando al paciente.
22 Verifique de la preparacién adecuada de los estudios y cirugia
23 Verifique realice y gestione el registro de eventos adversos, e i yde p en el serviclo.
24 Gestion de estudios estudi e efc,
25 alos It y al personal de induccién

26 Gestione las érdenes de indicada para cada paciente y verificacian de este procedimiento

27 Verifique la Actualizacidn de Kardex, tarjeta de hoja de control y distribucion de liquidos esté diligenciada como es debido,
28 Qestione la asignacién de las camas del servicio y a ofro servicio
29 Verifique el registro de las de las
30 Asisti a las rondas médicas y de enfermetia de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.
31 Notifique de dafio & imik realizar ronda con It
32 Informar por escrito, a fos i en cada servicio.
33 Verifique el de la pi personal de
34 Asigne pacientes, consultorios al personal de auxifiar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

35 Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre la comunicacidn asertiva tanta con paciente, familiar y grupo de trabajo

36 atencion de a i segdn las fisicas, icold y sociales {plan de atencién de enfermeria)

37 de reporte de

38 Manejo y cantrol de material y equipo en la atencién del paciente,
20 { Garantice fa presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos y labores propias del i an en de los servicios de la E.S.E.

CGuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de 100cc, y 260 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias
40 para la toma de lahoratorio, la solucion salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién, equipos cuando el paciente ingrese
a1 Entregue de historia clinica a facturacién de paciente que tengan egresos en el orden establecidos
por los dafios y en safud que se le genere a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido, exceso o cuaiquier otra accién imputable a su culpa. Lo que alas alas

A2 que tenga lugar,
43 par en las jornadas ci yde
44 Asisti a las rondas Médicas y a los i y médicos durante los p
45 Diligencie la Historia clinica de fos con los
46 Verifique el correcto diligenciamiento del formato de SIVIGILA
47 Realize seguimiento diario de fa historia clinica {evolucién, ordenes médica, notas de Enférmerla, etc.,) en todo lo referente a la atencion y evolucion de los pacientes.
48 Actualice los Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados per médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido, noche) etc.
49 de acuerdo al pi
B0 Solitite iU i e asepsia y Supervisar fa Uesi 10T &N © SErVitiv y Tegi &N el formate
51 Supervise el cuidado, conservacién y reposicion de batas, sabanillas, sabanas, toalias, etc.
52 de i de acuerdo al p
53 Supervise y cumplir con la correcta delos de personal y manejo de ropa sucia,
54 i los formatos en los servicios.
55 cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las iz yel it de las mismas.
56 Preste los servicios que se encuentran relacionados en el estudio de i y enlas que se indiquen y con las caracteristicas técnicas exigldas.,
57 se hizo uso racional de los insumos y efementos que se encuentren dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utifizacién.
58 Realice supervisién e inspeccion oportuna al carro de paro,equipos biomédicos con los que cuenta el serviclo, hacer las respectivas anotaciones a que hallan lugar sea diaria y/o semanal.

59 Brinde orientaci6n el estudiante que de acuerdo al convenio docencia -servicio tiene la institucién con las para de sus précticas.
60 Realice la notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.
81 F ony i6n a pacientes y i para la conservacion de fa salud y tratamiento médico especifico.
62 Vigile la conservacién y uso adecuado de la capacidad instala del serviclo
63 Participe en la de procesos, horarios y que permitan mejorar la prestacién oportuna del servicio a los pacientes y usuarlos de la Institucion.
64 Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
65 Aplique los indi de del Paciente y del Servicio,
66 Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que fe asigne el supervisor del contrato,
67 Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado
68 la ylo fisicos, Srdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y normatividad,
69 oportuna a solici por el Supervisor del Contrato.




Realice defa de guias, y otros en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta integral de Atencién Materno Perinatal, Plande Aceleracion para la Reduccion de la
70 Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
71 la 6n, ylo fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la del paciente y
72 Apoyr a los estudiantes en préctica que hagan parte de la relacién docencia servicio
73 {Reporiar & bi icos y tirTiti sneasus que se presente atgin inconveniente con ios equipos @ infragstractara,
74 Verifique que el paciente que egrese se le entregue érdenes médicas, epicrisis, resumen de formato de patologia, controles médicos y entre otros.
Garantizar que fa prestacién de servicio objeta del contrato cumplan conlas y descritas en el presente documento, fas cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido
75 por la E.S.E Hospital Julio Méndez fa garantia de los servicios ofrecidos debe permitir g t su calidad e
Cumipli con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencion definida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parafa 6n de la Materna y
76 Estrategia Hospital Padrine, segtin su competencia.
77 ipe enla 6n de ala Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de i6n para fa la Materna y Hospital Padrino.
a alas a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela Materna y Hospital Padrino, diriglda al personal de la Institucién e
78 instituciones apadrinadas.
Recibl Asistencia Técnica para la implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de parala dela Materna y Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o
79 de las Asesoras
80 p al personal sobre de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anticoncepcién.
Realize dela ia de gufas, p p y ot en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccién de la
81 Mortalidad Materna y Estrategia Hospitai Padrino.
La suspensién, cancelacion y atrasos en Ja prestacién de los servicios por incumplimiento en los turnos sin on que yo enia dela del servicio, serdn objeto de
82 glosas de la orden que se genere,
83 Asistia [ de continua, y apropiacién de procesos de ony
84 Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las necesidades de la E.S.E
11, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No, DE PLANILLA: 4576312842 OPERADOR: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 04/{12/2024 $ 162.500,00
PENSION: PROTECCION 04/1212024 208.000,00
RIESGOS LABORALES: ARL SURA 0411212024 31.700,00

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 copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

V. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de ias cbligaciones del contrato)

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

FRY
)
3

FIRMA DEL CONTRATISTA: EAYTY (S Y

N°. IDENTIFICACION: 1082359064
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! ~ar gl o, % CODIGO: GJC26F
J\/B VERSION: 01
. ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
ESE Hosmts 5.Li‘u¢'-‘-‘..6{-'1’ri.(‘r REV‘S‘ON 16/1/2024
| BARRENECHE

AGTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245604 DEL 2024

NO. DEL CONTRATO CD20245604 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA

NO. DE IDENTIDAD 1.082.959.064
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQO ENFERMERA {Q) PARA

OBJETOQ DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS M/L ($6.200.000)
2 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MIL.
{$3.100.000), de conformidad con el informe de la ejecucion de las

FORMA DE PAGO actividades contractuales realizadas, previa certificacién de cumplimiento
de expedida por parte del Supervisor del contrato,

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024.

CDP 1579

CDP ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL 6604

REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION N/A

FECHA DE ACTA DE INICIC 05 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION

CONTRATO 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

/ KURA STELLA DAZAPENA

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PERNA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero
CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad Enfermerfa, quien
actiia como supervisor del contrato CD20245604, por otra parte, ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA, identificado
con la cedula de ciudadania No. 1.082.959.064 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de
finalizacion de contrato.

Por altimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de las obligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacion de servicios en referencia.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de DICIEMBRE del afio 2024.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
‘, /2 : !n F '- R ; &

ANA MARCELA ATENCIO DE LIMA

CC.36.541.888 ° CC._1.082.959.064




