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
GINA PAOLA ONATE ARAUJO identificado con C.C. 49723130

[ Fechade Diligenciamiento:  [2024-10-28 |
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:  [CD20242646 | RP: |3027 | CDP: |510 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO: __ |21.700.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: _|3.100.000,00 |
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-04-01 | FECHADE FINALIZACION:  [2024-10-31 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA |

|

[ UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: IUNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ CDP-ADICION: [1168 | RP-ADICION: [5478 | VALOR CONTRATO CON ADICION: [6.200.000,00 |

3.
4.

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

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 ejecucién de actividades: S

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 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: St

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago cotrespondiente al
periodo del mes de Octubre

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

ko

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




GINA PAOLA ONATE ARAUJO

49723130

CL 47 A3148TC 7 AP 706 CON VENECIA
3015920571
ENFERMERAPOOH84@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: |2024-10-28

| NOMBRES Y APELLIDOS: |GINA PAOLA ONATE ARAUJO
l DOCUMENTO: 149723130
!
l

* DIRECCION: |CL47 A3148TO 7 AP 706 CON VENEC, TELEFONO: |3015920571
CORREO ELECTRONICO: | ENFERMERAPOOH84@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20242646 |

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: |3027] CDP: |510 | FECHAINICIO: |2024-04-01 . | FECHAFINAL: |2024-10-31 |
|  VALOR CONTRATO:  |21.700.000,00 | VALOR A PAGAR: |3.100.000,00 ]
| BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA | TIPODE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |55011710008013€
| CDP - ADICION: |1168 | RP -ADICION: |5478 | VALOR ADICION: |6.200.000,00 |
j .- PERIODO OBJETO DE COBRO: |Octubre |
3
FIRMA

b Padn & &Yod
GINA PAOLA ONATE ARAUJO
C.C. 49723130 expedida en VALLEDUPAR
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GINA PAOLA ONATE ARALLIO

CON C.C \° 48723130
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1
|
’ CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
r
|
|

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {0} PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL

OBJETO DEL CONTRATO: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. !CD20242646 DE FECHA INICIO 024
It. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM {Deben ser coh con las activi especificas del objeto del contrato)
‘1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la guia instit 1
Planie, organice, dirigi, realice las gesti ias para lograr el funcionamiento de las servicios de acuerdo a los planes v prngrama establecidos.
i los pr detectados o comunicados; si estan fuera de su al denvarlos al nivel jerarquico corresp lores de areas)
4 Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: Identificacion de paci \ K Equipos invasivos, segregacion de resnduos hospitalarios, orden y aseo de los servicios
Supervise que la ga y recibo de turno se realice de acuerdo al pr | lecido por la institucion.
Verifique la aplicacion de listas de cheg para el control en la pi ion de infecci: Y Procesos i de Enfermeria.
Velar por el cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los diferentes servicios.
8 Comprobe la realizacion de la asepsia en los diferentes servicios y que se bien or do los sitios de trabajo.
Verifique que se registraran en los formatos correspondiente la ¥ i i carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, bitdcoras de
9 enfermeria, registros de elementos de proteccion personal, asignacién de p_acxentes y roles, reservas de hemodenvados, lavanderia, muestras sanguineas, etc.
1 Vigile el uso ad de registros de enfermeria: Expediente clinico, censo, registros i planes de asi ion, rotacion y otros.
1 Verifique la actualizacion diaria de los registros de los paci en el tablero con camas reservadas
Supervise que el personal a cargo cumpla con sus i asignadas
3 Detectar la necesidad de materialiequipo de los servicios y i fa adquisicis
4 Vigile la hora y la administracién correcta de prescripciones médi
1 1 Verifique que se cumpla con la notificacién inmediata de los eventos adversos ylo Incidentes que se presenten en la atencion del paciente.
| Participe en la actualizacién de documentos e mstrumentos técnico administrativos de la unidad de Enfermeria.
| 7 {nforme al jefe i jiato de forma escrita de ' ar ias que se p te en los servicios.
‘ Participe en las reuniones internas de la institucién y que sean delegada por Ia jefe inmediata.
| 19 Participe en la lizacion de los pr 1 guias e instructivos manejados por la institucion
20 Supervise el imi enla i6n, de ién y administracion de medi

Vigile el confort del cliente externo: 5upervlsar el bafio dxario, arreglo de la unidad, cambio de posicién (prevencion de uiceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacion se
21 esta suministrando al paciente.

22 Verifique de la preparacion de los estudios y cirugia
23 Verifique realice v g el registro de eventos adversos, e incidentes y de infecci intrahospitalarias presentados en el servicio.
24 in de ios diagndstico, estudios especiales e interconsuitas, etc.
25 Proporcione orientacion a los estudiantes y al personal de induccion
26 i oportunamente las érdenes de transfusiones indicada para cada iente y verificacion de este pr
27 Verifique la A lizacion de Kardex, tarjeta de medi hoja de i control y distribucion de liquidos esté dili iada como es debido.
28 Gestione la asignacion de las camas del servicio y a otro semcm
29 Verifique el registro de las i de las enfermeras asi:
30 Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su area para conocer el proceso de cuidado de estos ient
31 Notifique de dafio a i realizar ronda jur con mantenimi
Informar por escrlto, diar a coordinacion fos incor i en cada servicio.
3 Verifique el de la presentacion personal de enfermena
34 Asigne ient ios al personal de auxiliar de Enfarmerla y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria
35 Propiciar un i agradable, umlzando snempre la ion asertiva tanto con g familiar y grupo de trabajo
| 36 Proporcionar ion de iaa italizados segun las necesidades ﬂsmas,f iolégi P I6gicas y sociales (plan de ion de enfermeria)
37 Elaboracion de reporte de enfermeria
38 Manejo y control de material y equipo en la ion del paci

39 Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer los procedimientos v labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E.
c_"d'_r‘E]FﬁFT_P—uan O ef paciente Mgrese y en el turmo mc no_rg"“r_f_gHT_rc urno, realizar el pedido de Jeringa, HGuIdos osﬁe %‘c——zng—n'ﬁc, v para oras dependiend ‘o‘g'e‘r“—rﬂ'aTﬁ_d_‘a cantidad de dosis de medicamento que |
tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacién de venopuncién,
40 leguipos cyando el paciente jnarese

M Entregue de historia clinica a facturacién de pacit que tengan egresos en el orden establecidos
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su ligencia ision, d ido, olvido, exceso o ier otra accion img a su culpa. Lo que
42 conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las gue tenga lugar.
43 Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de | g
44 Asisti a las rondas Médicas y a los especialistas y médicos [ los procedimientos.
45 Diligencle la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parameti blecid
46 Verifique el correcto diligenciami del formato de SIVIGILA
47 Realize seguimiento diario de la historia clinica (i ion, ordenes médica, notas de Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la ion y evolucién de los pacient
48 Actualice los Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los bi fectuados por médico tratante en la evolucién y ordenes médicas, en los diferentes turnos (corrido,
48 Administre i de acuerdo ai p institucional
] 50 Solicite los prod de asepsia y Supervisar la desinfeccion en el servicio y registrarlo en el formato cor
51 Supervnse el conservaclon y reposicién de baias, sabanillas, sabanas, toallas, etc.
52 istracion de de acuerdo al protocolo institucional
53 Supervise y cumplir con la correcta segregacion de los el de pr ion personal y manejo de ropa sucia,
54 Diligencie cor los formatos requeridos en los servicios.
55 cumpli con los turnos elaborados por la Unidad funcional de enfermeria y realizar un informe de las actividades realizadas y el i de las mismas.
58 Preste los servicios gue se encuentran relaci jos en el estudio de conveniencia, i y oportunidad, en las cantidades que se indiquen y con las caracteristicas técni
57 se hizo uso racional de los i y elementos que se enc dentro del stock del servicio, velando por su adecuada utilizaciéon.
58 Realice supervision e inspeccién oportuna al carro de paro,equip i con los que cuenta el servicio, hacer las respectivas anotaci a que hallan lugar sea diaria y/o
59 Brinde orientacion el i que de acuerdo al convenio ia -servicio tiene la institucion con las universidades para eldesarrollo de sus p
60 Realice la notificacién opcrtuna de los event ] , asi como incid que se puedan presentar con el i te su estancia pitalaria.
61 Proporcione educacién y or i6n a pacientes y familiares para la conservacion de la salud y tratariento médico especifico.
62 Vigile la conservacion y uso adi do de la capacidad instala del servicio
3 Participe en la elab i6n de les, pr horarios y pr limientos que permitan mejorar la prestacion oportuna del servicio a los pacientes y usuarios de la instituei
4 Desarrolle las actividades definidas de acuerdo a trataci por partes con las agendas de turno y horas establ (192h)
Aplique los indicadores de Seguridad del Paciente y | ion del Servicio.
66 Obrar con d‘mEncia y el cui i0 en los que le 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 i la infori i6n, ylo documentos fisicos, érdenes de pi Jimi que se genere en el servicio de acuerdoalar idad del paci y normatividad.
| 69 oportuna a por el Supervisor del C:
Realice seguimientos de la adherencia de guias, pr | y otros blecidos en los servicios de salud, en cumplimiento de la Ruta Integral de ion Materno
70 Perinatal, Plande Aceleracién Eara la Reduccidn de la Mortahdad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
71 la inf ion, ylo d fisicos, drdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la idad del paci y normatividad
72 Apoyr a los estudi en préctica que hagan parte de la relacién d ia servicio
| 3 Reportar a biomédi y mantenimit en casos gue se presente algun i iente con los equipos e infraestructura.
‘ 4 Verifique que el paciente gue egrese se le entregue érdenes epicrisls, incapacidades, r de pr formato de ia, controles médi y entre otros,
] Garantizar que la prestacion de servicio objeto del estri con las isticas y renci descrltas en el presente documento, las cuales se deben
ajustar a las normas de calidad de conformidad con Io estahlecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Bar ite la g ia de los servicios ofrecidos

75 debe permitir que estos su calidad e




Cumpli con lo establecido en la resolucion 3280 de 2018, de manera que se garantice la efectiva y oportuna i inida en la Ruta Integral de ion Materno Perinatal, Plan de
76 Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino, segin su competencia.
Participe en la elaboracién de documentos institucionales referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Acell ion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y
77 Estrategia Hospital Padrino.
Garantizar la participacion a las actividades referentes a la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccion de la Mortalidad Materna y Estrategia
78 Hospital Padrino, dirigida al personal de la Institucion e instituciones apadrinadas,
Recibi Asistencia Técnica para la implementacién y seguimiento de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Aceleracion para la Reduccién de la Mortalidad Materna y
78 Estrategia Hospital Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Sugemadrinos[
30 Capacitar al personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub dérmico y apl 6n de métodos de anti i
Realize seguimientos de la adherencia de guias, protocolos, procedimientos y otros establecidos en los servicios de salud, en cumpllmlento de la Ruta Integrai de Atencién Materno
81 Perinatal, Plan de Aceleraci6n para la Reduccién de la Mortalidad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
La suspensién, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o aiteraciones en la
82 oportunidad de la prestacién del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere.
83 Asisti a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacién de procesos de ir ion y reinduceién.
84 Las demés que determine ef Gerente, el Supervisor y que se deriven de las idades de la E.S.E
1i1. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9474077531 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 7102024 $ 162.500,00
PENSION: COLPENSIONES 7i10/2024 $ 208.000,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 7110/2024 $ 31.700,00
IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que ilé las actividades d 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 fas obligaciones del contrato)

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: e pfhl" wh W'

N°. IDENTIFICACION: 49723130




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mqwm_mﬂmmz», e
CC 49723130 ONATE ARAUJO GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzap casa? SANTA MARTA-MAGDALENA 4325766 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202409 2024-09 33073977 9474077531 | 2024/10/08 2024/10/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
No. * Identificacion _ Nombres Codigo _Emm 1BC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) . $1,300,000 $208,000 mh ..umo..aoo . “..;S.mcm $1 ..uoo.ooo $31,700
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $31,700 S0 $0
1 _nn _%Eac _%Zm GINA T.: _ 30 $1,300,000 $208,000| EPs002| 30 $1,300,000 $162,500 [) 50 so| 1423 30 51,300,000 $31,700| 0 S0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 S0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

“Pagina 1 de 2 2024/10/07 04:21 PM




g aportes Resumen General de Pago
@ -

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA e

iCBF
€C 49723130 ONATE ARAUJO GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzap casa7 SANTA MARTA-MAGDALENA 4325766 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pension Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-09 2024-09 33073977 9474077531 ] 2024/10/08 2024/10/07 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 $208,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 50 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 50 $31,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $162,500

.vmm_.:w 2de2 2024/10/07 04:21 PM



E.S.E. Hospital Universitario
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| CODIGO: GJC26F
| VERSION: 01

| FECHA DE ULTIMA |
| REVISION: 16/1/2024
| Pagina 1 de 2 i

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20242646 DE 2024

NO. DEL CONTRATO

CD20242646 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA GINA PAOLA ONATE ARAUJO
NO. DE IDENTIDAD 49723130

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)

OBJETO DEL CONTRATO PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VENTIUN MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/L. ($21.700.000)

FORMA DE PAGO

7 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($3.100.000), de
conformidad con el informe de la ejecucidn de las actividades contractuales
realizadas, previa certificacién de cumplimiento de expedida por parte del
Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de octubre de 2024
CDP 510

CDP ADICIONAL 1168

REGISTRO PRESUPUESTAL 3027

REGRISTRO PRESUPUESTAL 5478

ADICIONAL

FECHA DE ACTA DE INICIO

1 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO

31 DE OCTUBRE DE 2024

SUPERVISOR DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAL ENFERMERIA

Entre los suscritos, NINA VANESSA DIAZ ACOSTA, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero CC.36.727.527, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de subgerente cientifica, quien actia como
supervisor del contrato CD20242648, por otra parte, GINA PAOLA ONATE ARAUJO, identificado con la cedula
de ciudadania No. 149723130 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de

contrato.

Por dltimo 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 a los 31 dias, del mes de octubre del afio

2024.
SUPERVISOR,
N
NINA VANESS OSTA
CC.36.727.527

CONTRATISTA,

0t Dadn 3 wlup

CC. 49723130




