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BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ALEJANDRA ARIZA FONTALVO identificado con C.C. 1221978842

[ Fechade Diligenciamiento:  [2025-03-27 |

. 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: |CD20250302 |  RP: [272 [ CDP: [2 ]
[ VALORTOTAL DEL CONTRATO: _ [9.300.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [3.100.000,00 |
| FECHA DELACTADE INICIO:  |2025-01-17 |  FECHADE FINALIZACION:  ]2025-03-31 \
[ NOBRE DEL SUPERVISOR: [NINA VANESSA DIAZ ACOSTA =
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA =)

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[[COP-ADICION: [WA_ | RP-ADICION: [NA | VALORCONTRATO CONADICION: [0,00 ]

IIL. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV CUMPLIMIENTO DE REGUISITES

1. El éontrato se encuentra debidamente legalizado: S|
2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado co ‘
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracign del info?'me de ejecucion de act'lvidadr;}s?‘so\\e ot

3. Que el contratista presenté6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales i os en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractuaq: Sl 108 cuslos plieden sehverificad

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frent i i i
parafiscales, tal como exige? el articulo 50 de la Ley 7895dée2r\082€:\é(|)8,ap0rtes dlselemai e seaupidad:sockl ¥

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

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Mo 2g < 27
NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527

UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1
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ALEJANDRA ARIZA FONTALVO
1221978842

CALLE 26 #15-65

3002075627

ALEJANDRAARIZA31@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

[ Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27
|__ NOMBRESY APELLIDOS: [ALEJANDRA ARIZA FONTALVO

[ DOCUMENTO: 1221978842
| DIRECCION: ™ [CALLE 26 #15-65 | TELEFONO: 3002075627

[ CORREOQO ELECTRONICO: IALEJANDRAARIZA31@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 o

[ N°CONTRATO: . [CD20250302 ]
\ - 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:= J272 [ CDP: |2 [ FECHAINICIO: [2025:01-177 | FECHAFINALT |2025-0331 =

[~ VALOR CONTRATO: _ [9.300.000,00 [ VALORAPAGAR: _ [3.100.000,00 T\
[BANCOA CONSIGNAR: [BANCOLOMBIA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: |912065620{9
[CDP-ADICION: [N/A~ [ RP-ADICION: [N/A | 'VALORADICION: 0,00 ]
(4 " PERIODO OBJETO DE COBRO: [Marzo ]

ALEJANDRA ARIZA FONTALVO
C.C. 1221978842 expedida en CIENAGA MAGDALENA
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CELEBBADOENTRELAES,E. HO SPITAL UNIVERSITARIO JULO MENDEZ BARRENECHE Y

ALE JAND RA ARIZA FONTALVO
conce! 1.221.978.842

__ LINFORMACIONGENERALDELCONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O) PARA REALZAR ACTVIDADES ASISTEN CIALES EN LA

OBJETODEL CONTRATO: ES.EHOSPITALUNIVER SITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATODEPRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES No. _ﬁl €D20250302 DEFECHANKD 1701 025
5 > R s —~-"-m.u4_ : 1,. 0 R e ALt
coherentss con fas actividades especi i r
/4 ’V"tég‘”;%m P A .

I

1 | Planes, organics, diigl, realice las gestiones necesarias para lograr el funcionamiento de los servicios de acuerdo a los planes y programas establecidos.

Solucione los problemas detectados o comunicados; si estén fuera de su alcance derivarios al nivel jerérquico comespondients (coordinadores de dreas)

Realice Rondas de Sequridad de Pacients diaria: |dentificacién de pacients, Venopunciones, Equipos invasivos, segregacicn de residuos hosplalarios, orden y aseo de los senvidos
Supervise que la entrega y recibo de tumo se realice de acuerdo a protocalo establecido por la insttucién.

Verifique la aplicacién de listas de chequeo para el control en la prevencidn de infecciones y procesos bésicos de Enfermerta.

Vele por o cumplimiento de los protocolos, procesos y formatos de los dferantes servicios.

Comprobé la realizacién de la asepsia en los diferentes senvicios y que se encuentre blen organizado los sitios de Fabajo.

g \Vumnmnummumwhm,wmmmmwmmmmmymammmmm,wa
elementos de proteccidn personal, asignacién de pacientss Y roles, reservas de hemoderivados, lavanderfa, muestras sanguineas, efc,

9 | Vigle o uso adecuado de regisiros de enfermerfa: Expedients dinico, censo, registros estadisticos, planes de asignacién, rotacién y ofros.

10 | Vesiique la actualizacién Giaria de \os registos de los pacientes en el tablero con camas reservadas |

11_| Superviss que el personal a cargo cumpla con sus funciones asignadas.

F1z Detocte Ia necesidad de materialiequipo de los servicios y gestionar I adquisicen,

Vigle la hora y la adminisacn corecta de prescripclones médicas

,anmmmahwmmm = B

14 | Verifique que 58 yio que se on 1a atencidn del pacients
actualizacion de documentos e instrumentos técnico admin de 1a unidad de_ Enfermerfa.

I \
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16
[ 97 | Pata o 1as reuniones inlemas de a institucidn y quo Sean delegada por fa jefs inmed
18 ’Wmhmaw.wmmaumadom
19 Wdammhmmavdmawwﬁlymmum
Vigie el confort del dients extemo: Supervisar el bailo diario, armeglo de la unidad, cambio de Posicién (prevencidn de ulceras por presitn), Supenvisar que fipo de Almentacién se estA suminisirando al ‘

padiente.
fique de la preparacion adecuada de los estudios Y ciugia

xx‘m ymdwa.mm.MMydlﬂmMmMmdm
mmmmmmomm
Mmmammumam '
mwmummammmmmmmm‘ﬂww o
Veriique Ia Ackualzacion de Kardex, trjela de medicamentos, hoja de ratamiento, control y distribucin de liquidos esté diigenciada como es debido.
Gestione la asignacidn de las camas del senvico 8 olro servido
v«mumammammm

‘Asisti a las rondas médicas y de enfermeria de su drea para conocer el proceso de cuidado de estos pacientes.

Notiique dafio a mantenimients, reaizar ronda conjuntaments con mantenimiento,

Informe por escrito, diariamente a coordinacidn los inconvenientes presentados en cada senvico.

Verifique o cumplimiento de la presentacidn personal de enfermeria

Recibi y entregue tumo de acuerdo a Ia guia institucional

Asigne actividades de pacientes, consultorios al personal de awdiar de Enfermeria y enfermera asistencial antes de la ronda de Enfermeria

Propicie un ambients agradable, uiizando siempre la comunicacién aseriiva tanto con padents, famiiar y grupo de frabajo

Proporcione atencidn de enfermeria a pacientes hospitalizados segdn las necesidades fisicas, fisiologicas, psicolégicas y socides (plan de atencidn de enfermeria)
Elabore reporte de enfermeria

Maneje y controle material y equipo en la atencidn del paciente.
Gam'uhmmmmdoummnmwmymmummmnuhmuqmummahssz

wumwymdumm.mumamlqummomc.yzsmmummmagma@mmmmumﬂ
mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, la solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacidn de venopuncién, equipos cuando el paciente ingrese

Entregue historia dlinica a fackuracion de pacients que tengan egresos en el orden estableados =%
_\

N
-

T

HEILEINIEINEID

s |B|B|Y|8]|8]|2(8lg]e

FSSE 3 s rondas Wadicas y a s especiaioas y medicos generales gurants 10s procedimienios
J mnum,mmwpsbgsnunmMwmmmm.m.mowmmmhmmmewa
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Paridpe n Is9 jormades clerifices, schidadey pcadéoicas €0 Pvesteciin

Wmumaummmnmwmuug

Vefiq d comcs Gigeaciamierty 0d fomath 60 SV

Diigende la Historla clica de los paciertes cumphiends con los prrimeteg estabiacides e n Resduciin No. 1995 de Mo 08 1.099 y demds normay legales que la complemerten, susfhuyan o demguen.

Reslos saguimisrio diarko de In Nistorly clivca (evolucin, ovdemes médica, hotas fa Exfermers, o) 11 body o roferents 4 12 afenciin y evolucidn dg Jes pacierfes.

Mmymhm-uhmmmmnmmnmymuﬁwum“(ﬂmm-z

Parfiipe en las juniss médices y dejsr consiancia por escrly de conceplon médicos emiides

rmwhumuam-uuawnmammmbummdmm

‘Administs Os medicamentos 0s soverdo ol proocdo

o o gervich y registado en o frmad

Solche los producios de sepsla y Supervise I

y ‘con Ia comecta

Supervise o cudado, conservacidn y rposctn de bates Bas, saberas, boafias, ek

elenentos de pro‘ectiin personal y manejo de ropa acg

anm"‘““mWYMNBMuumymhmmm

‘aborados por 1a Unidad hinclonal de enfermerta y reafizar un rforme de las

ot on o bt A%

actvidades realizadas y o cumplimiento de las mismas.
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y slomentos que s encueniren derkro del stock del senvick, velando por wu adecuada viizacin

Raskos_mpervisn ¢ speciih oportna f camo do paro, equos bomédcos con s que cuenta o serv, hacer s respecivas anclacknes 8 qus halan higar sea daria y quincensl

MM.muamdmmmmuMmm i des para el desamollo de sus pricicss

RARRERRRRANENRRRAN

Padrino

Realos Ia ntiIcacn oportina Ge 108 evenion adversos, asl como INGJENtes que 36 puedan presertar con o
pacients durante v estancia o
WM'M‘!%“W&EMyWM =2 L hesphalara.
Vighe la cién y uso 98 1a c2pacidad ingala ol senvica ;
7} WMhM“MFm'mrwummhmm“m,mm,m“hm ——
—TMUMW““M'MWWWMNmamymm )
—ss | Abbaus los Indicadores de Seguidad del Pacients y Humanizacién ga Senvico.
(32 Obre con diigencia y el culdado necesarlo en los asuntos que s asigne o supervisor del contrato,
58| Planifique y supervise las aciwdades de enfermeria dentro del quirtfano o pussto df qus haya sido asigrado
&9 | Respondi oportunaments a solicitudes realizadas por el Supervisor el Contrato,
70 | Adherenc a profocolos, gulas y procedimientos requeridos en 1a p 9ol servido ==
71| Gestone la informacion, ylo documentos fisicos, érdenes de procedimientos qus se genere en el servicio de acuerdo a 1a necesidad del padiente Y 1
72| Apoy® 4 Ios estudiantes en pricica que hagan parie 0o 1a relacion docencla senicy E = %
73| Reporte & blomédicos y mantenimiento en casos que @ presents 2igln Inconvenjent con Ios equipos e T \
7 vmwmdmuwunmmmmw-m“wm‘ﬂ‘f@tﬂmﬂmmvmm = - —\
wamhmmmmwmummmmwmmm isticas y mdmm&:m mmm ormas de
75| caidad de conformidad con ko establecido por la E.S.E Hosptal Unverstarip Julo Méndez Adcknainenis s gurarifa de Ioe sarkdos pemif quo estos manfengan su caidad o
mnpleonbmuoddmhmwammazmmmmq»uwm'ﬂwmym?MdehmmwwWMPmﬂmemmmu
78 | Reduccidn dela Mortalidad Matema y Estrategla Hospial Padrino, segin su compelenia.
n Pmmhmwammmmnfmmm|mammpmmawmnmmmmeymm

Garanice 12 pariGpacn a as achvidades referenies a ia Rula Integral de Alencon Malemo Peinatal, Plan Ge Aceleracdn para la Reduccdn de la Mortaidad Matema y Estralega Hospital Padrno, drigica
78 | gl personal de la Institucién e instituciones apadrinadas.

Recibi Asistencia Técnica para la implementacion y seguimiento de la Ruta Integral de Atencion Matemo Perinatal, Pian de Aceleracién para la Reduccidn de la Mortaidad Matema y Estralegia Hospital

Padrino, por parte del Ministerio de Salud o de las Instituciones Asesoras (Superpadrinos):

[~ Realice seguimientos de la adherencia e gulas, prolocolos, procedimientos
81 . | Aceleracidn para la Reduccién de la Mortalidad Matema y Estrategia Hospital Padrino.

80 | Capacie d personal asistencial (enfermeras) sobre colocacién de implante sub démico y apicacién de métodos de anfconcepcidn
jmientos y ofros establecdos en 108 servicios de sakud, en cumplimiento de a Ruta Integral de Alencién Matemo Perinatal, Plan de

La suspensién, cancelacion y atrasos en la prestacion de los senvicios por incumplimiento en los tumos asignados sin justficacidn que ocasionen trastomos y o ateraciones en la oportunidad de la
prestacién del servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere,

82
B a capactaciones, programas de formacidn conBinua, y apropiacidn de procesos de induccidn y reinduccion.
| Las que determine el Gerente, el Supervisor y que se deriven de fas necesidades de la ES.E.

> &

P

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

,INFORN APORTES A SEG URIDAD $0C L
No. DE P LA NILLA: 7961628274 OPERADOR , 50l
CONCEPTODEL PAGO ENTIDAD FECHADE PAGO - " VALORPAGADO -
SALUD: | NUEVA EPS 25/03/25 162.500
PENSION : COLPENSIONES 25/03/25 208.000
RESGOS LABO RALES: POSITIVA 250325 31.700
i RAE o T ;

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el inform e anex o, dentro del perfodo de cobro.
2.-Querealicé el pago de la Se guridad S ocial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.-Que autorizo los im puestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

FIRMAD EL C ONTRATISTA:

O}

N.IDEN TIFICACION: |

12097082
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RARRENECUS PAGINA 1 de 1

\ ACTA FINAL DEL CONTRATO N. CD20250302 DEL 2025
- pa

NO. DEL CONTRATO €D20250302 GEL 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALEJANDRA ARIZA FONTALVO

NO. DE IDENTIDAD CC.1.221.978.842 7 3
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO v

OBJETO DEL CONTRATO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S, 3
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

VALOR TOTALDEL CONTRATO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M. (3.300.000)

FORMA DE PAGO ElHUJMB cancelard al CONTRATISTA 3 cuota(s), 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 realizadag;
previa certificacion de cumplimiento expedida por parte del
Supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION | Previa Jegalizacion del contrato sin exceder 31 de marzo de 2025.

{coP 25

REGIS./RO PRESUPUESTAL m/ / 4]
TECHA DE ACTA DEINICIO 17 DE ENERO DE 2025 '/ ]
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE MARZO DE 2025 /
ADICION
" [cbP DELA ADICION R 77
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | /A \
PLAZO ADICION A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DECONTRATO |\
- | CON ADICION.
VALOR ADICION NA )
VALOR FINAL DEL CONTRATO NET R
SUPERVISOR DEL CONTRATO _| UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA ;
" 4

Entre los suscritos, NINA VANESSA DlQl\ACOSTA , mayor de edad, dentificado(a) con la cédula de ciudadania nimero

+ €C.36.727.527, expedida en Santa Mana, obrando en calidad de Subge}énte cientifica, quien actda como supervisor del

contrato €D20250302‘por otra pane ALEJANDRA ARIZA FONTALVO, identificado con la cedula de ciudadanta No.
1.221.978.842 ¢h su condicién ¢ de contratista se reunleron para firmar acta de finalizacién de contrato.

\\ ,wi‘b
Por ditimo el hospital se: dedara que no existe emolumento alguna entre las partes y con todo concepto respecto de \as
obligaciones mutuai padggas e%l el Contrato prestacidn de servicios en referencia.

\& };

- Para constaq;;a:se\%ma\gfr fas partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de MARZO del afio 2025 4

L }3

SUPERVISOR S

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ALEJANDRA ARIZA FONTAWO
€C.36.727.527 €C.1.221.978.842 7
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