DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
39046712

CALLE 8 N 1B 79 TAGANGA

3014330647
DELBISMATTOSNAVARRO@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: |2024-12-19

| NOMBRES Y APELLIDOS: |DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
| DOCUMENTO: [39046712
|

DIRECCION: |CALLE 8 N 1 B 79 TAGANGA | TELEFONO: |3014330647
3 CORREQ ELECTRONICO: |DELBISMATTOSNAVARRO@GMAIL.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

1 N° CONTRATO: | CD20245615 |

l 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: [7123] CDP: [1579] FECHAINICIO: |2024-11-19 | FECHAFINAL:  |2024-12-31 |
[ VALOR CONTRATO:  |6.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: 3.100.000,00 |
[ BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPODE CUENTA: |Ahorros | No.CUENTA: [116570016125
[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: |0,00 }
L PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre |

FIRMA

D@/és 17[[; HDS nQ o —~—

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
C.C. 39046712 expedida en SANTA MARTA




Céodigo: 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
DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO identificado con C.C. 39046712

[ Fecha de Diligenciamiento: __2024-12-19 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

l

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: _ [CD20245615 | RP: 17123 | CDP: [1579 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO: _ [2024-11-19 [ FECHADE FINALIZACION:  |2024-12-31 ]
[ NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA |
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

{l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

L

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

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

Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

Que el contratista da cumplimiento a sus obliaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Si

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% g‘%‘z 0

AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




CODIGO: GJC23F
VERSION: 003

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
PAGINA 1de 1
#VALOR!
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
CON C.C N° 39.046.712
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20245615 DE FECHA INICIO 18111/2024
TTEM 1. 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 conirato)
1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia.
2 |Proporci tencion de enf ia a paci hospitalizados segtin las lades fisicas, fisiologicas, psicologicas y social
3 |Asisti al paciente en la alimentacion enteral y p 1
4 |Informe al enf de turno y a la profesional especializada de ridad del p los incidentes, eventos adversos p tados en el servicio
5 |lnf de las fallas de material y equipos de servicios
6 Realice las respecti licitudes y devoll afarmacia de o medi delos que ingresen y egresen bhajo la supervision de la enfermera.
i Recibi y entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
8 Asisti a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
9 Apaye al p | de enfi enlosp ( i locacién y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora
de ingtalar el medicamento
10  |Realice durante el turno, seguimlento diario y registrar todas las actividades y evoluci del paci en la historia clinica (notas de ), en los tiemy I |
11 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
12 Informe a la profesional especializada de seguridad del paciente los incident: tos ad! y participar en I para estudio de estos y todos los que deriven de la atencion del
paciente
13 |Proporc jentacién al paciente y familiar
14  |Atend! a los pacientes con trato humanizado en ¢l turno y / o area a asignada de la E.S.E HUJMB
15  |Realice asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente
16  |Clasifique, ordeney controle las lencerias de los serviclos a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionéndose con los servicios de lavanderia.
17 Realice una ad da segregacion de los el de proteccion p |, residuos hospitalarios que se g dela on de los paci de cualquier ofro p! dimi y manejo
de ropa sucia.
18 |Recibi, regi P te los el tos de proteccién p ! y cumplir con el correcto uso de estos.
19 [Hice los usos tos de ad 16n de medi
20 |Adf la a protocolos, guias y p jueridos en la prestacion del servicio.
21 [Conduci alos ios a los distl servicios y a otras instituci de salud.
22 |Arreglo del cadaver y garle al familiar todas las pert ias del paciente fallecicl
23 |inf a la enfermera y médico de la fuga del paci
24 |Realice imi alaad i6n de los medi por la enf ( igilancia)
25  |Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médi probar el to empaguetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.
% Prepare los paquetes de | (confeccion de apositos de gasa, torundas y otro ), Colocar los les quimicos y biologi , Poner las fechas de envasado, Cerrar los
sobres de I
27 Clasifique el material de esterilizacion, probar el cotrect: pag iento, Introducir los diferentes paquetes segin teristicas, Colahorar en {a puesta en marcha de los aparatos,
cumplimentar los registros especificos.
28 |Proporcione desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervenclon {hojas k i positos...), y iene la zona repuesta, limpla y ordenad
29  |Traslade al paci a quirofano y realizar el monitoreo pleto (pull , tensiometro, electrodos, placa de bisturi) para iniclar 'p dimi quirirgicos (.
30 |Aseguesl t tado de las biolagi btenidas durante la intervencién y de su envio a los lab i pondientes (Anat Patoldgica, Microbiologia, etc.).
31 |Revise el funci de los equipos y el que se an en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el desfibrilador, etc.
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 inmovilizar al paci con idad y rapidez, en p tr gicos y psiquiétrico. etc,
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Reclbir las érdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los procedimientos
34 |y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, niimero de cama asignada, verificar el estado def paciente, para ver si se puede fransportar en silla de rueda o en camilla,
verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estan per bies y con angiocath No. 18 y recients
35  |Prepare al paciente para p i quiriirgicos y medios de diag como TAC, ecografi tudi p y otros,
36 |Lleve el registro de verificacion de los paclentes que van para p {imientos quirirgicos (fista de chequeos).
a7 Verifique que este dill iado el i para fus guil izacion de p quirirgicos y de tesia, declaracion de retiro voluntario estén
diligenciad
38 |Llene el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
39  |Prepare del equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del parto.
40  |Atendi al Reclén Nacido
41  |Prepareel equipe y a la paciente para el monitoreo fetal.
42 [Actualice fos Kardex y tarjetas de medi to si la enfermera no se tra o esta ocupad:
43  |Controle las entradas y salldas de historias clinicas de su ltorio (prestacion de historias clinicas).
44  |Surtialos itorios de al Juipos, etc.
45 Recibi al pacientey la prog i6n de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga rios, no ufias pintadas, no cabell jados, el paciente este afectado en la zona de insercién,
verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enft ia, verificar la ion para la cirugia, Admisi y ladar al piso correspondient
46 |Alrecibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los regist édicos y de enfermeria estén lleno.
A7  |Recog las facturas de los paclentes y verifique que estos aparezca en el sistema,
43 |Usead doy | de el y demas medios institucional
49 ice la p 1a oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias de! auxiliar de ia en cualquier servicio de la E.S.E




52

La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la
oportunidad de la prestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tiene derecho al descanso,

§3

El valor | facturado dependera de las actividad, das y lidas por parte del cont y verificados por el supervisor del

54

Reportar inmediatamente cualquier | idad a la profesional ializada de la unidad de enfermeria

85

§6

D las actividades definidas de doa definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales {192h)
Asisir p de formacién y aproplacién de p dei y reinduccio

§7

Garantice que la prestacion de servicio objeto del contr: pl con las caracteristicas y ref fas descritas en el p d las cuales se deben ajustar a las
normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que
estos mant su calidad e idoneidad.

58

Realice todas y cada una de las actividad

que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el Gerente, y que se deriven de las idades de la E.S.E.

58

Brinde orientacién el estudiante que de acuerdo al convenio docencia -servicio tiene la institucion con las universidades para eld rollo de sus practi

60

Realice ia notificacién oportuna de los eventos adversos, asi como incidentes que se puedan presentar con el paciente durante su estancia hospitalaria.

61

Proporcione edt i6n y orientacion a pacientes y familiares para la conservacion de ia saiud y tratamiento médico especifico.

62

Vigile la conservacién y uso adecuado de la capacidad instala del servicio

83

Participe en la elaboracion de manuales, procesos, horarios y procedimientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y
usuarios de la institucion.

64

Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con fas agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

65

Aplique los indicadores de Seguridad del Paci y Humanizacidn del Servicio.

66

6brar con diligencia y el cuidado io en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato,

67

Planificacién y supervisién de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al que haya sido asignado

68

Gesti la infor i6n, y/o dc fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad dej paciente y
normatividad.

69

Respuesta oportuna a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato.

7

=]

Realice seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros lecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal, Plande Aceleracién para la Reducci6n de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

7

-

Gestione la informacién, y/o documentos fisicos, 6rdenes de proced 1tos que se genere en el servicio de acuerdo a la necesidad del paciente y
normatividad

72

Apoyr a los estudiantes en practica que hagan parte de la relacién docencia servicio

73

Reportar a biomédi y mantenimiento en casos que se presente algtin inconveniente con los equlpos e infraestructura.

74

Verifique que el paciente que egrese se le entregue 6rdenes médicas, epicrisis, incapacidades, resumen de procedimientos, formato de patologia, controles
médicos y entre otros.

75

Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estri ite 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 Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

76

Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
C

umpli con lo establecido en Ta resolucién 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna atencién definida en la Ruta Integral de Atencion
Matemo Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hos, ital Padrino, segin su competencia.

77

Participe en la elaboracion de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatat, Plan de Aceleracion para la Reduccion
de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.

78

Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la
Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas.

79

Recibi Asistencla Técnica para Ia implementacién y seguimiento de Ia Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de
la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos).

80

Ci al personal asi {enfermeras) sobre col 6n de implante sub dérmico y aplicacién de métodos de anti 1cepcion.

81

Re;Iize seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedi, y otros idos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta
Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna Estrategia Hospital Padrino.

La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacién de los serviclos por incumplimiento en fos turnos asignados sin justificacién que ocasionen
trastornos y o alteraci en la opor d de la prestacion del servicio, seran objeto de glosas de la orden que se genere.

82

83

Asisti a capaci 1es, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de induccién y reinduccion.

84

Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de fas idades de [a E.S.E

U INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

INo, DE PLANILLA: 1745850018 OPERADOR: sol

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALU

D:

MUTUALSER 161272024 $ 162.500

PENSION: PORVENIR 16/12/2024 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 1611212024 $ 31.700

IV.DECLARACGIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolé 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 def cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo Jos impuestos a que estoy obligado & pagar, por ocasién al sefialado contrato,

V. ANEXOS
{Guando se requiera como una de fas obligaciones del

Anexar evidencias fotograficas yio documentales que soporten las activid realizadas en el periodo

FIRMA DEL CONTRATISTA:

TDetbis (Joftos AN/

{N°. IDENTIFICAGION: CC. 33046712
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CODIGO: GJC26BF
VERSION: 01

ACTA FINAL FECHA DE ULTIMA
REVISION: 16/1/2024
Pégina 1de 1

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20245615 DEL 2024

NQO. DEL CONTRATO CD20245615 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO

NO. DE IDENTIDAD 39046712

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
OBJETO DEL CONTRATO {O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE. !

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIES MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS M/L ($6.200.000)
2 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MI/L.
FORMA DE PAGOQ ($3.1000.000), de conformidad con el informe de Ia ejecucion de las

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 7123
 REGISTRO PRESUPUESTAL ADICION (| N/A

FECHA DE ACTA DE INICIO | 19 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO { UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA.

Entre los suscritos, AURA STELLA DAZA PENA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania numero
CC.36.541.888, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de Profesional Especializado Unidad Enfermeria, quien
actia como supervisor del contrato CD2024561 5, por otra parte, DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO, identificado con

la cedula de ciudadania No. 39.046.712 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de
contrato.

Por tltimo el hospital se declara que no existe emolumento alguno entre las partes ¥ 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,

SUPERV%SO?, CONTRATISTA,

) CALTA) | |
,/f;;/.sz/é" Q?//N%@ (/!/ Dl go#s Agron
AURA STELLA DAZA A

DELBIS MILENA MATTOS NAVARRO
CC.36.541.888 CC. 39.046.712




