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@ FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
SULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MARLENE DEL SOCORRO JARABA TERNERA identificado con C.C. 36554938

[ Fecha de Diligenciamiento: __ [2024-11-26 |
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"[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.
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar gara la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presenté 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 y de

fiscal ey 789 de 2002: S|
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es, tal como exige el articulo 50 de la
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AURA STELLA DAZA PENA
36541888
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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MARLENE DEL SOCORRO JARABA TERNERA
36554938

CALLE 24A NO NO 16-76 BARRIO LOS ALCAZARES
3114072899

MORE-JARABA@HOTMAIL.COM

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.

MARLENE DEL SOCORRO JARABA TERNERA
C.C. 36554938 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20245496 DEL 2024 i

NO. DEL CONTRATO CD20245496 DEL 2024 ‘
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA JARABA TERNERA MARLENE DEL
NO. DE IDENTIDAD 36554938 h
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION chO\AulelAR DE
OBJETO DEL CONTRATO 'ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVI DADES*‘%SISTENCJAEES HEN1
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARREN;—ZCHE 1 N
o \ $n e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ($4200000) CUATRO MILLONES DOSCiENTQS“MI;I,\PESQS M/l.
El HUJMB cancelard al CONTRATISJ.Q 2 cuotas} por &a!or dEDOS MILLONES
CIEN MIL PESOS M/L. (2100000), d&™:, W
FORMA DE PAGO conformidad con el informefdfé‘ 19’ejg€ﬁc1‘6n de Iasvactlwdades
contractuales realizadas, prgvia cerdﬁcgcﬁn de cumplimiento de
expedida por parte del. Supel'visor del }Qntrat'o.h
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacién. del contratosin excedé*r 31 de DICIEMBRE de 2024
cDP 1579 S0 T B Rr
REGISTRO PRESUPUESTAL 6597 5 R
SUPERVISOR DEL CONTRATO UNIDAD FUNCIONA}.@I?E ENFERMERIA

*qa

Entre los suscritos a saber AURA STELLA DAZA PEﬁ% «Qn‘su cahdad de Prof. Especializado Unidad Funcional de
enfermeriay quien actiia como Supervnsor de[centr%fb,[\lo CDZOZ45496 y por la otra, JARABA TERNERA MARLENE
DEL, en calidad de contratista qulenqs sé\reune garaf -dar inicio al contrato en mencuSn cuyo objeto es el
mencionado en la parte superior dei present@ docu ento

Para constancia se firma por las partés,

2024

AURAﬂELLA DAZAPERY
CC.N° §6~54:l 888

i‘)

\J"‘

en Ia cnud‘ad de Santa Marta A LOS 5 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL

."J

CONTRATISTA,
'

'J‘ARABA:TE%E%A’ KFRNEDEL

CC. N° 36554938
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MARLENE DEL SOCORRO JARABA TERNERA

GON C.C N° 36.554.938

e JERET i

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

|OBJETO DEL CONTRATO: .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No CO2024H0t DE FECHA INICIO  m12028
1 Recibi y entregue turno de acuerdo a la gula.
2 Proporcione i6n de enfermeria a paci segun las dades fisicas, Sgi psicolégicas y social
3 Asisti al paci enla ién enteral y parenteral.
4 Informe al enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del los adversos pr en el servicio
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios
6 Realice las respecti licitudes y devoluci a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervisién de la enfermera.
7 Recibi y entregue a los paci a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
8 Asisti a la ronda médi y los pr de estos
Apoye al personal de enfermeras en los pr (curaci 6n y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos
9 en la hora de instalar el medicamento
10 Reali el turno, diario y registrar todas las actividades y evoluci del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados
11 Observacién y reporte de signos de alarma p dos por sus p
Informe a la profesional especializada de seguridad del pacient los a y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién
12 del pacient
13 |Proporcione orientacién al paciente y familiar
14 Atend| a los paci con trato izado en el turno y / o drea a asig de la E.S.E HUJMB
15 Realice ia general | y diaria do egrese el paciente, regi en el formato corresp
16 Clasifique, ordene y controle las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionéndose con los servicios de lavanderia.
una ad da segregacién de los de pr i6n p residuos hospitalarios que se g dela 6n de los de otro pr y
17 manejo de ropa sucia.
18 Recibi, registrar opor los el de pr ién personal y plir con el correcto uso de estos.
19 Hice los usos correctos de i i6n de medi t
20 Adherencia a pr los, guias y p! dimi requeridos en la pr ién del servicio.
21 Conduci a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
22  |Arreglo del cadaver y entregarie al familiar todas las per del p
23 f ala y mé de la fuga del paciente
24 g a la administracién de los i por la enfermera (farmacovigilancia)
25 Realizar procesos de esterilizacién del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empagquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.
|Prepare los tes de rial ( i6n de apésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles q imi y biolégicos ios, Poner las fechas de envasado,
26 Cerrar los sobres de material.
Clasifique el material de esterilizacion, comprobar el correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los
27 |aparatos, cumplimentar los registros especificos.
28 |Proporcione desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencién (hojas bisturies, apési )y i la zona repuesta, limpia y ordenad:
29  |Traslade al paci aq y el completo (p i 0, 6 0, electrodos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirdrgicos (..
Asegue el correcto etiquetado de las muestras 6gi i la inter i6n y de su envio a los lab ios corresp i (A F 6 Micr i
30 ete.).
31 Revise el de los equipos y que se en la y otros servicios: pulsoxi , aspirador, iémetro, ol desfibrilader, ete.
32  |Ayudaral mé en las as de "soporte vital bisico" (SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
33 Movilizar @ inmovilizar al paciente con seguridad y rag en pi y ico. etc,
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las 6rdenes del servicio, Informaries a los familiares que se le van a realizar los
procedimientos y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciente, nGamero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en
14 silla de rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones de las venas, si estén per y con angiocath No. 18 y
35 |Prepare al paciente para pr quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, P izados y otros.
36 Lleve el registro de verificacién de los i que van para pr quirdrgicos (lista de chequeos).
Verifique que este dilig el para ii autorizacién de p dimi quirdrgicos y de ia, declaracién de retiro voluntario estén
7 diligenciados.
38 Liene el formato de fusié inea antes, d y d és de la transfusié
39 Prepare del equipo y paci antes, y desp de la én del parto.
40 Atendi al Recién Nacido
41 Prepareel equipo y a la paciente para el it fetal.
42 A lice los Kardex y tarjetas de medi: si la no se o estd d
43 [Controle las das y salidas de historias clinicas de su Itorio (pr ion de historias )
44 |[Surtialos ios de materiales, equipos, etc.
Recibi al paciente y la programacién de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga rios, no uias pintadas, no jados, el paci este afy do en la zona de
insercién, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacién para la cirugia, Admisionar, y trasladar al
45 iso correspondiente
46 Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registros médi y de enfermeria estén lleno.
47 Recogi las facturas de los pacientes y verifique que estos aparezca en el sistema.
48 Use ad do y racional de el tos, recursos y demas medios institucional
49 la pr ja oportuna, se req hacer los pr y lal propias del auxiliar de enfermeria en Iquier servicio de la E.S.E
50 Respondi por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negiig isié ido, olvido o cualquier otra accién imputable a su culpa
51 Tener icacion las 24 horas del dia para su fécil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nuamero telefénico.
La suspensié lacién y enlap ién de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocasionen trastornos y o alteraciones en la
52 P idad de la p i6n del servicio, serén objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un tumo nocturno no tiene derecho al descanso.




53 El valor | f: do dependera de las dad y lidas por parte del y verificados por el supervisor del co

54 Reportar Iquier i i alapr pecializada de la unidad de enfermeria

55 D las de a por partes con las das de turno y horas establecidas mensuales (192h)

56 |Asisir capacitaci progr fi i6 y apropiacién de pr de yr 6
Garantice que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar
a las normas de calidad de con lo por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Bar A la g de los servicios ofrecidos debe

57 permitir que estos su calidad e d.
Realice todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

No. DE PLANILLA: 4573451658 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 7/11/2024 $ 162.500
PENSION: PORVENIR 711112024 $ 208.000
POSITIVA 7/11/2024 $ 31.700

RIESGOS LABORALES:

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.

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

FIRMA DEL CONTRATISTA: /%%&'4/ M'*

N°. IDENTIFICACION: 36.554.938
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