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BEFARTARNENTO PUL MAGEBALLNE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS identificado con C.C. 1084450143

Fecha de Dilig'enciamientoz 2025-03-27
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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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'VALOR TOTAL DEL CONTRATO: / |6.300.000,00 | ‘VALOR DE HONORARIOS PERIODO: 1.837.500,00
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1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

4. ue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de sequridad social y de
garaf scales, tal como emgepel articulo 50 de la %ey 789 de 2002: S . Y
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NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1

Powered by Cs| CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS

1084450143
CARRERA 44# 24-14

3022257939

MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES
Fecha de Diligenciamiento: (2025-02-27
NOMBRES Y APELLIDOS: |[MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS
DOCUMENTO: 1084450143
DIRECCION: CARRERA 44# 24-14 TELEFONO: [3022257939
CORREO ELECTRONICO: MILAGROSFAYSHU@GMAIL.COM

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° CONTRATO:

CD20251152

OBJETO DEL CONTRATO:

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.

RP: [1379] CDP: |67 FECHA INICIO:  [2025-02-02 FECHA FINAL:  [2025-03-31
VALOR CONTRATO:  [6.300.000,00 VALOR A PAGAR: 1.706.250,00
BANCO A CONSIGNAR: [BANCO COLOMBIA | TIPO DE CUENTA: |Ahorros No. CUENTA: [03022257939
CDP - ADICION: |N/A RP - ADICION: |N/A VALOR ADICION: 0,00
PERIODO OBJETO DE COBRO: [Febrero

M’{ ‘\aﬁwﬁ NMorales

FIRMA

MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS
C.C. 1084450143 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO, CDX20251152 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO [CD20251152 DEL 2023 T
| ESE HOSPITAL UNIVERSITARID JULIO ME
NOMEBRE DEL CONTRATANTE BARRENECHE |

NOMBRE DEL CONTRATISTA | MILAGRO FAYSHU MORALES VANEGAS
'NO. DE IDENTIDAD [C.C1.084.450.143 -
b ' . PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERLA PARA REALIZAR

ORIETO DEL CNNTRATO ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA EE.E HOSPITAL
UNTVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECTE.
VALOR TOTAL DEL I SELS MILLUNES TRESCTENTOS MIL PES0S ML
CONTRATO |36300000) 0000 = = .
o o El HUIMB cancelar al CONTRATISTA 3 cuotafs), por valor de
BHOS MILLOMES CIEN MIL PESOS M. ($2.100.000), de
FirRN A DE FAGD confrmmidad son 2l iBfarme da 1o efacucidn de lns actneidsies
' pontractennee realizadss previn cerificweion de conplimiento
aipeaiaa po il Supenvise del vuniya, . —
- | Erevig kepalizacion del comtrate sin excodar 6l 31 de marss
BLAS ITE ETECTCION T
i - 3 s =
CDF ay 67 ﬁ e .
REGISTRO PRESUPUESTAL 1378 = e
| EUPERVISOR DEL CONTRATIN | LINIYAL FUNUIONAL DE EMFERMERIA
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NINA VANESSA DIAZ ALUS A MILAGRD FAYIIUY MORALEE VANEGAE
C.CIBTETSET C.C 1.084.450.143
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSATAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

MILAGROS FAYSHU MORALES VANEGAS

CON C.C N° 1,084,450,143

|. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REAUZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSHITAL UNIVERSITARIO JUUO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20251152 DE FECHAINICIO 14/02/2025
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes conlas actividades especificas del objeto del contrato)
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia
Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitdlizados segunllas necesidades fisicas, fisiologicas, psicalégicas y socidles.
(toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacion, toma de glucometria, cambios de posicion, arreglo de la unidad, toma de muestra de
laboratorio, reallizar venopuncion y verificar signos de flebitis, installar y retirar infusiones de liquidos, asepsia alos implementos de trabajo como aspirador,
2 rinoneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).
3 Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.
4 Informar all enfermero de turno y a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos presentados en el servicio.
5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios
Reallizar bas respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajolla supervision de
6 la enfermera.
7 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con lalista de chequeo correspondiente
8 Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
Apoyar al personall de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de sonda vesical, sonda nasogastrica, E:CG, y otros
3 procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
Reallizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia dlinica (notas de Enfermeria), enllos
10 |tiempos reglamentados
11 Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
Informar a b profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos
12 |bos que deriven de la atencion del paciente
13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar
14 | Atender a bos pacientes con trato humanizado en el turno y / o area a asignada de la E.S.E
19 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese d paciente, registrar en el formato correspondiente
16 |Chasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia
REec Al UNd adecudqs 2(reds ON de IC Blemento e pProte DN Persona, re AU C NOSDITARATNTOS QUE B gdeneren ae ia atefl DN de 10 e 2Nes, de
17 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
18 Recibir, registrar oportunamente los elementos de protecciéon persona y cumplir con el correcto uso de estos.
19 Hacer los usos correctos de administraciéon de medicamentos
20 Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacién del servicio
21 Conducir a bos usuarios alos distintos servicios y a otras instituciones de salud
22 |Arreglo dell cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido
23 |Informar a k enfermera y médico de la fuga del paciente
24  |Reallizar seguimiento a la administracion de los medicamentos porla enfermera (farmacovigilancia)
Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento
25 |de los registros especificos.
Preparar los paquetes de material (confeccién de apésitos de gasa, torundas y otro material), Cdlocar los contrdles quimicos y bidlégicos necesarios, Poner
26 as fechas de envasado, Cerrar los sobres de materjal.
Uik Al e indateridl de e =1 . l' DIMPropdr e sl k= l""l.lil'-""l' sla ]l g [» JITere B Daduele S U Al =1 da, MEDONar e
27 puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar los registros
zona intermedia todo el
28 |material necesario para la
Trasladar all paciente a quir6fano y realizar el monitoreo completo (pulsioximetro, tensiémetro, dectrodos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos
29  |quirurgicos (..
Asegurar el correcto etiquetado de las muestras biolégicas obtenidas durante la intervencion y de su envio allos laboratorios correspondientes (Anatomia
30 |Patoldgica, Microbiologia, etc.)s
Revisar el funcionamiento de los equipos y dlementos que se encuentran enlla ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiémetro, el
31 |desfibrilador, etca
32 Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vitdl avanzado" (SVA) que se apllique a enfermo criticos
=% Movilizar e inmovillizar al paciente con seguridad y rapidez, en problemas traumatdﬁgicus y psiquiatricos etc,
Al reallizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio della ambulancia, antes: Recibirlas 6rdenes dd servicio, Informares allos familiares que se
34 |k van a realizar los procedimientos y debe estar listo media
39 Preparacion del paciente para procedimientos quirdrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios especidlizados y otros
36 Likevar el registro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirﬂrgicus flista de chequeoshk
Verificar que este diligenciado el consentimiento para transfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quirurgicos y de anestesia, declaracion de
37 |retiro voluntario estén diligenciados.
38 |Lkenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después della transfusion
39 Preparacién del equipo y paciente antes, durante y después de la atencion del partos
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40 |[Atencion delRecién Nacido
41 Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal
42 |Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento silla enfermera no se encuentra o esta ocupada
43 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
44 | Surtir a fos consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la programacion de cirugia ambulatoria, verificar que no tenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este
45 |afectado en la zona de insercidn, verificar los documentos de este, que estén completos y actualizados, hacerllas notas de enfermeria, verificar la
46 |Alrecibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia diinica estén todos los registros médicos y de enfermeria estén lleno.
47 |Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
ua]'cgﬂ‘rersvlm'an'm
48 |de 1999 y 839 del 2017
49 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales.
50 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos ylabores propias del auxilliar de enfermeria en cualquier servicio de lla E.S.E
Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su nedligencia, omision, descuido, dlvido exceso o cualquier otra accion
51 imputable a su culpa
52 |Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacion en casos de urgencias, parallo cud deberan certificar el namero telefonico.
La suspension, 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 prestacion del servicio, seran objeto de glosas della orden que se genere, el incumplimiento a un turno
53 nocturno no tiene derecho al descanso.
54 Elvalor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especidlizada de la unidad de enfermeria
56 Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y reinduccion
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente conllas caracteristicas y referencias descritas en d presente documento,
58 |las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con llo establecido porlla E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
Reallizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato ylas demas que determine el Gerente, y que se deriven de llas
59 [necesidades de ka E.S.E.
lI. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: OPERADOR:;:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COOSALUD $0
PENSION: PORVENIR $0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA $0

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé ks actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de k Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago dd cud anexo copia simge.
3.- Que autorizo s impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefidlado contrato.

Va ANEXOS
(Cuando se requiera como una dellas oligaciones dd contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades redlizadas en d periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA:

AL E-.-.J-,j. Ui BT L
"

N°. IDENTIFICACION: 1,084,450,143
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Hacienda

POSITIVA

)

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMFANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada |la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MILAGROS
FAYSHU MORALES VANEGAS identificado con CC No. 1084450143, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contratoe, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012943855.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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