GINA PAOLA ONATE ARAUJO

49723130

CL 47 A 31 48 TO 7 AP 706 CON VENECIA
3015920571
ENFERMERAPOOHS84@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: [2024-12-19 j
[ NOMBRES Y APELLIDOS: [GINA PAOLA ONATE ARAUJO j
[ DOCUMENTO: |49723130 |
| DIRECCION: [CL47 A3148TO7 AP 706 CON VENEC| TELEFONO: [3015920571 |
L CORREO ELECTRONICO: [ENFERMERAPOOH84@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
[ N° CONTRATO: [ CD20245620 ~ |
[ OBJETO DEL CONTRATO: __[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (0)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[ RP: [6993] CDP: [1579] FECHAINICIO: |2024-11-16 | FECHAFINAL: _|2024-12-31 |
[ VALORCONTRATO: _ |6.200.000,00 [ VALOR A PAGAR: 13.100.000,00 B
[BANCO A CONSIGNAR: | DAVIVIENDA [ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: [ 550117100p8013¢
[[CDP-ADICION: [N/A | RP - ADICION: nA ] VALOR ADICION: 10,00 |
| PERIODO OBJETO DE COBRO: | Diciembre B
FIRMA

6“/\ ﬂ)ﬂ 0\0\ ﬂ\‘\' A
GINA PACLA ONATE ARAUJO
C.C. 49723130 expedida en VALLEDUPAR




Cadigo: 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

| 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:  [CD20245620 | RP: |6993.0 | CDP: | 1579

[ VALORTOTAL DEL CONTRATO:  [6.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 13.100.000,00
[ FECHA DEL ACTADE INICIO:  [2024-11-16 | FECHADEFINALIZACION:  |2024-12-31

i NOMBRE DEL SUPERVISOR: [AURA STELLA DAZA PENA

i

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ! UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

|
|
|
|
|

ii. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

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: Si

Que el contratista presento satisfactoriamente las obtiqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

Que el contratista da cumplimiento & sus obli?_aciones 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

ue G 0 -
AURA STELLA DAZA PENA
36541888

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA




FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:
22/08/2024
SR IC MY MDED
BARREMEGHT PAGINA 1de 1

CODIGC: GJC23F
VERSION: 002

CELEBRADO ENTRE LA £.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIOC MENDEZ BARRENECHE Y

GINA PAOLA ONATE ARAUJO

CON C.C N° 43723130

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

OBJETO DEL CONTRATC: UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ICDZDZ:!SGZO DE FECHA INICIO 16/14i2024
TEM 1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDC GON EL OBJETO Y LAS OBLIGAGIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
{Deben ser coh con las actividades especificas el objeto del contrate}
1 Recibl y entregue turno de acuerdo a fa guia instit
2 Plame. org_anlce, dirigi, reallce las i ias para lograr el lonamiento de los servicios de acuerdo a los planes v prog_ramas blecid
3 los p ] si estan fuera de su al derivarlos al nivel jerarqmco corresp { dores de 4reas)
4 Realice Rondas de Seguridad de Paciente diaria: identificacion de ¢ vV £ Equipos | . S8g on de pi ios, orden y aseo de los servicios
Supervise que la entrega y recibo de turno se realice de acuerdo al pr por la Institucién.
[ Verifique la aplicacion de listas de cf para el control ¢n Ia pre: i6n de yp a de Enfermeria.
7 Velar por el imi de los protocolos, pr y formatos de los diferentes servicios.
8 Comp! 1a reall 6ndela en los dif serviclos y que se bien or los sitios de trabajo.
Verifique que se registraran en fos formatos corresg fa i carro de paro, kit obstétricos, bitacoras ingreso y egreso de pacientes, bitacoras de
2 enfermeria, registros de elementos de Emtecclén gersonal asngnacxdn de Eacientes y roles, reservas de hemoderivados, lavanderia, m sanguineas, etc.
10 Vigile el uso adecuado de registros de ia: di clinico, censo, registros planes de asignacién, rotacién y otros.
11 Verifique la diaria de los registros de los en e} tablero con camas reservadas
12 Supervise que el personal a carge cumpla con sus ignad:
D ia idad de materiallequipo de los servicios y g a
14 Vigile {a hora y la aclén correcta de prescrig di
5 Verifique gue se cumpla con fa notlﬂcacién de los B ylo inci que se p enla i6n del paci
16 Particlpe en la de e instr téchico de la unidad de Enfermeria.
17 Informe al jefe | diato de forma escrita de cualesguiera que se presente en los servicios.
18 Participe en las r s de la instituclén y que sean ia por la jefe di
19 Participe en la 1de los p guias ) instructivos manejad por la institucion
20 Supervise el enlar y de
Vigile el confort del cliente externo: Supervlsar el bafio dlano, arregio de la unidad, cambio de posicion (prevencion de ulceras por presién), Supervisar que tipo de Alimentacién se
21 estd suministrando al gac:ente
22 Verifique de la prep da de los ¥ cirugia
23 Verillque realice y gestione el registro de eventos adversos, e y de infi i hospj ias pi dos en el servicio.
24 de iales e ete.
25 Proporcione or 16 a los i y al p de Ind
26 i opor las de indicada para cada p y verificacion de este p
27 Verifique la A 16n de Kardex, tarjeta de hoja de i control y distribucién de liquidos esté diligenci como es debldo.
28 la asignacién de las camas del servicio y a otro servxcxo
29 Verifique el registro de las cur de las enfermeras |
30 Asisti a las rondas médicas v de enfermeria de su area para el proceso de cuidado de estos p
X Notifique de dafio a realizar ronda conj te con i
32 Informar por escrito, diar a.coor ion los i en cada servicio.
33 Verlfique el de la i6 | de enfermerfa
34 Asigne ios al p: | de auxlliar de Enfermerla y enfermera asi: ial antes de la ronda de Enfermeria
35 Propiciar un dabl uﬁhzando iempre la ién agertiva tanto con pact familiar y grupo de trabajo
36 Proporci de enfermena a paci hospitalizados segtn ias i flslcas, fisiologicas, p: l6gicas y iales {plan de i6n de enfermeria)
37 Elab i6n de reporte de enfermeria
38 Manejo y control de materlal y equipo en la ion del p
39

W tenga el paciente, asf mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucion salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion,
equinos cuando el paciente ingrese
41 i id

Garantice la presencia oportuna, cuando se requieran hacer Tos procedimientos y labores propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de Ia E.S.
CUAndo el paciente iNgrese y ¢ en el turno noEqur'n‘o“. Tealizar el peg‘ia’o“clé‘ jeringa, llqu;ao‘s‘ﬂJeEHﬂUcc, y 250 Cc para 24 horas dependiendo de Ja cantidad de dosis de mé’ﬁlfame’ﬁfo que

Entregue de historia clinica a facturacion de que tengan egre: en el orden establ
Responder por los dafios y perjuicios en salud que se ie genere a un usuario por su i do, oivido, exceso o q otra accion imy asu cuipa. Lo
42 que conllevara igualmente a las sanciones dlsciglinanas alas gue tenga lugar.
43 Participar en las jomadas clentificas,
44 Asisti a las rondas | y a los esy y médicos les d te los p
45 Diligencie la Historia clinica de los pac} do con los para blecid
4 Verifique el correcto dilig del formato de SIVIGILA
4 Realize diario de la historia clinica ( i6n, ordenes médica, notas de Enfermerfa, etc.,) en todo lo referente a la i6n y de ios
4 A fos Kardex y tarjetas de medlcamentos de acuerdo a los cambios por médico tratante en la ién y ordenes mé en los dif turnos (corrido,
49 A de acuerdo al protocolo
5¢ los prod! de ia y Supervisar la desi en el servicio y regi 10 en el formato corresy
5 Supervise el cuidado, conservacion y rep 16n de batas, sabanillas, sab toallas, stc.
5 Administracion de medicamentos de acuerdo al protocolo institt
5 Supervise y cumplir con la correcta segr i6n de los de proteccién p y manejo de ropa sucla,
54 Ditigencie cor los formatos req en los servicios.
55 cumpli con los furnos elab jos por la Unidad funcional de fa y realizar un informe de las realizadas y el de las
56 Preste los servicios que se jos en el estudio de conveniencia, idad y oportunidad, en las cantidades que se ] ycon las isticas
57 se hizo uso racional de log i Vi que se n dentro del stock del servicio, velando por su utilizacion,
Realice supervision e insp 6n op al carre de paro, quip con los que cuenta el servicio, hacer las respecti a que hallan lugar sea diaria y/o
Brinde or ion el que de at la -servicio tiene la institucién con las idades para eldesarrollo de sus practi
Realice la notificacion oportuna de los d: , asf como i que se puedan presentar con el ¢ su hosg ia.
61 Prop ion y or i6n a pach y familiares para la conservacién de la salud y médico especifico.
2 Vigile 1a conservacion y uso ad dodela instaia dei servicio
3 Participe en la elab i6n de p horarios y pr i que permitan mej lap 6n opottuna del servicio a los tentes y usuarios de la institucién.
4 Desarrolle las d de io a por partes con ias agendas de turno y horas estab tes (192h)
65 Apligue los indicadores de Seguridad del Paciente y izacion del Servicio.
66 Obrar con diligencia y el cui o en los que le asigne el supervisor del contrato.
87 Planificacién y supervision de ias actividades de enfermeria dentro del guiréfano o puesto al que haya sido
68 Gestlone [a informacién, ylo documentos fisicos, érdenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la dad dei paci y normativi
89 P oportuna a solici por el Supervisor del C:
ealice i de Ia adherencia de gufas, pr y otros blecidos en fos servicios de salud, en plimi de {a Ruta | Ide A ion Materno
70 Perinatal, Plande Acel parala dela Monaudad Materna y Estrategia Hospital Padrino.
71 1a inf ion, yio d fisicos, ordenes de procedimientos que se genere en el servicio de acuerdo a la i del y nor idad
72 Apoyr a los i en practica que hagan parte de la relacién d servicio
73 P a bl i y i en casos gue se p algun i con los eqguipos e uctura.




Cumpli con lo establecido en la resolucién 3280 de 2018, de manera que se g ia iva y oportuna i en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal, Plan de

76 A i6n para ia Reducci6n de la Mortalidad Materna v Estrategia Hosgl!al Padrino, segtin su com|

Participe en la elaboracién de documentos institucionales referentes a ia Ruta gral de Atencién Materno Perinatal, Plan de Acel ién para la de la Mortalldad Materna
77 v Estrategla Hospital Padrino.

Garantizar Ia participacion a las activi alaRuta gral de A i6n Materno Peri , Plan de Aceleracién para fa Reducclon de la Mortalidad Materna y Estrategia
78 Hospital Padrino, dirigida al personal de la | e ins’m apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica para la i de la Ruta gral de A i6n Materno Perinatal, Plan de Aceleracién para la Reduccion de la Mortalidad Materna y
79 Estrategia Hospital Padrlna por parre del Mlnisterio de Salud o de las A (Superp s},
80 Capacitar al p | (enfermeras) sobre coll de impl sub dérmico y ar de métodos de anti

Realize i dela de guias, pr i y otros en los servicios de salud, en cumpumlemo de la Ruta integral de Atencion Materno

81 Pennatal Plan de Aceleracxén para la Reduccion de la Monalidad Materna y Estrategia Hospitai Padrino.

en la prestacion de [os servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin jusfificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la

82 ogortunidad de la grestacién del servicio, seran objeto de glosas de la orden gue se genere,

83 Asisti a capaci programas de formacién y apropiacion de procesos de i6n y reinducei
84 Las demas que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de las dades defa E.S.E
Ili. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9477668023 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEGHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 2/1212024 $ 162.500,00
PENSION: COLPENSIONES 211212624 $ 208.000,00
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 211212024 $ 31.700,00

IV.DECLARAGIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que las act itas en ¢l informe anexo, dentro det periodo de cobro.
2.~ Que realicé el pago de ia Seguridad Social por el valor que exige ia Ley, pago del cual anexc copia simple.
3.- Que autorizo los impuestes a que estoy obligado a pagar, por ocasién &l sefialado contrato.

V. ANEX0OS
{Cuando se requisra come una de fas obligaciones del contrato)

Ansxar svidencias folograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en e pericdo

FIRMA DEL CONTRATISTA: ,Gn‘\ {)&& gl;&.k- ﬁflu'v‘

1 IDENTIFICACION: 49723130
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CONIGO: GICIBF
VERSION: 01

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

ACTA FiNAL

ACTA FINAL DEL CONTRATOQ NOQ. CD20245620 DEL 2024

NQ. DEL CONTRATO CD20245620 DE 2024
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIC MENDEZ BARRENECHE
' NOMBRE DEL CONTRATISTA

_NO. DE IDENTIDAD

148.723.130

GINA PACLA ONATE ARAUJO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA {O) PARA

OBJETO DEL CONTRATO REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E£SL HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ML ($6.200.000)
! 2 cuotas por valor de TRES MILLONES CIEN MiL PESOS MIL.
' FORMA DE PAGO {83.100.0006}, de conformidad con el informe de la ejecucién de las

actividades contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento
de expedida por parte del Supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

Previa legalizacién del contrato sin exceder 31 de DICIEMBRE de 2024.

copP 1579

"CDP ADICION N/A

_REGISTRO PRESUPUESTAL 6993

'REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIGN N/A

'FECHA DE ACTA DE INICIO 16 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 1a cédula de ciudadania nimero
CC.36.541.888, expedida en Sama Marta, obrando en calidad de Profesional Especiaiizado Unidad Enfermeria, quien
actda como superviser del conirato CD20245620, por ofra parie, GINA PACLA ONATE ARAWJO, identificado con
ia cedula de ciudadania No. 49.723.130 en su condicion de coniratisia se reunieron para firmar acta de

finalizacion de contrata.

Por tiltimo 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 presiacién de servicios en referencia.

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

i

SUPERé?OR, Y

’ /s O 71/

/AURA STELLADAZA P RA
€C. 36.541.888

CONTRATISTA,

Vo gfed
Lo Pode oi e
GINA PAOLA ONATE ARAUJO
CC. 49.723.130




