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
MILENIS SOFIA NATERA CARBONO identificado con C.C. 1082964220

Fecha de Diligenciamien +]2025-07-30

[ OBJETODEL:CONTRAT [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.

e 1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI
| j 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 obligfaciones 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

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

i ‘Teriiendo en cuenta lo antérior; en:mi calida

TUFITT ARTURO ATUNES CELEDON
85455393 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS




MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
1082964220

CALLE 29 A # 19C 48 BARRIO PEREHUETANO AV RiO
3015213526

MILEEDIOSSOFIA@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

["Fecha de Diligenciamiento: 2025-07-30
[ NOMBRES Y APELL[DOS: ~[MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
IMENTO: ... . | 1082964220
[CALLE 29 A #19C 48 BARRIO PEREHUI . TELEFONO;: | 3015213526
| MILEEDIOSSOFlA@GMAIL COM

t\_L_LL__

+|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

P;. - |542 | FECHAINICIO: :;|2025-06-06 [ FECHAFINAL: .. |2025- 07-31 |

:1.2.]4.200.000,00 s 2.100.000,00 B
;;iCUENTA ]9160000457{8

il
|

. [:;

L

I«JCIP ADICION ]N/A |~ RP - ADICION:|N/A
.~ PERIODO OBJETO:DE:COBRO.

Milopes {VGPI'F‘?—

MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
C.C. 1082964220 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
CON C.C N° 1082964220

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
OBJETO DEL CONTRATO: LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. I CD20252430 ' DE FECHA | 6/06/2025
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 |Recibiy entregue turno de acuerdo a la guia.
2 FTOp e ap e eXeId, Segun 1as TISICAS; gl P Y {TOITa e STYNUS VItAIES,; Dallo e Calnd, asisur eirid
i tomada i hins do. iriAn_arraaln do la ynidad $nma do muoctra da lak roalizar iAn v, ifipar sinnne do flahitis inctalar v rofirar i i do linuidns _asensiaa,
3 |Asistial paciente en la ali i6n enteral y p: |
4 |Informe al enfermero de turno y a la profesional esp ializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos pi tados en el servicio.
5 [informe de las fallas de material y equipos de servicios
6 |Realice las respecti icitudes y lucil a ia de i o medif tos de los pacientes que i y egresen bajo la supervisién de la enfermera.
7 [Recibiy entregue a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de cheq dient
8 |Asistr a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos
9 ApUyEarp L BITTOS P! 1\ Y TeTro ue SUnud vesieal, Sonud g T.CG, youUsS p Ty ETTTIarcar 105 TOMUIos 8t 1d oTa ue mStErar €
10 |Realice durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados
11 |Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
412 |informealap | especializada de idad del paciente los incidentes, eventos y participar en para estudio de estos y todos los que deriven dela én del pacient
13 |Proporcione orientacién al paciente y familiar
414 |Atendi a los pacientes con trato izado en el turno y | o drea a asignada de laE.S.E
5 |Realizce asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paci registrar en el formato dients
Clasifique, ordene y controle las lencerias de Tos servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de i
7 |Realice una adecuada segregacién de los elementos de pr ion pi I, resit hospitalarios que se generen de Ia atencion de los pacientes,.de cualquier ofro p miento y manejo de ropa sucia.
18 |Recibl, registre op los dep ion p 1y cumplir con el correcto uso de estos.
19 [Haci los usos de admini on de medicamentos
20 |A jaap guias y F q enlap ion del servicio.
1 [Condugue alos usuarios a los distintos servicios y a ofras instituciones de salud.
9272 |Informar a la enfermera y médico de la fuga del paci
23 |Realice seguimiento a la i6n de los porla ( lancia)

y dispositivos médicos, comp el correcto emp deesteyel iento de los regit
253, forundas y otro material), Colocar los controles quimicas y biologicos necesarios.
s, O A Ao O 10% CTTETETIES PAqUETes SEGUIT CalaCienSitas, Loranorar €

24 |Realice procesos de esterilizacion del instrumental, insumos
rapare los paquetes de material (confeccion de apdsitos de
ASTITOUE BT MTATETTAT UE-ESTETMZACTOM, COMPTOnar €T COMECTo

Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
S TUEST ETTTITATCITE UE T0S dPAratos, CUMpTENTaT 10

El valor I facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

26 |, opicerac acnacif

27 |Prop desde lazona i dia todo el material rio para la intervencion (hojas posi Wi iene [a zona limpia y |

28 |Trasladar al paciente a quiré y realizar el i I (p { 0 lectrodos, placa de bisturi) para iniciar “procedimientos quirdrgicos (.

29 |Asegure el correcto etiquetado de Tas muestras biologicas obtenidas durante la intervencion y de su envio a los i pondientes (Anatomia Patol6gica, Microbiologfa, etc.).

30 [Revise el funci iento de los equipos y que se enla ia y ofros servicios: p { iradt i0 el ilador, etc.

31 |Ayude al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo critico.

32 [Movilizare i ilizar al pacit con idad y rapidez, en p! I6gicos y psiquiatrico. etc,

33 [T CrSEuT I TR A UUUSETVICIU U PUT TEUTD UE T FTTES: TCECTUN 185 UTUETES UeT SETviTIo; oS qUE ST TE VAT A TEATZAT TUS P JUEDEEST@r TSI
dia b, X7 ifi, 1 hra dal iant 2, i . i€y dactada dal iant, i ot n cilla d, da. n. il \} a: dal

34 |Preparacion del paciente para p imi quirirgicos y medios de diagnésticos como TAC, fi di peciali y otros.

35 |Llevar el registro de verificacion de los p ientes que van para p! [imi quird (lista de chequeos)

36 |Verificar que este diligenciado el i para i If izacién de pl imie icos y de tesia, d i6n de retiro voll io estén dili fad

37 |38, Llenar el formato de transfusién sanguinea antes, durante y después de la transfusién.

38 __|Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después_de fa atencion del parto.

39 |Actualizacion de Kardex y tarjetas de medicamento sila no se encuentra o estd d

4 Controlar 1as entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio restacion de historias clinicas).

4 Surtir a los ios de iales, equipos, etc.

4 izar la p ia op cuando se requiera hacer los p y labores propias del auxiliar de en quier servicio de laE.S.E

43 _|Recoger las facturas de los pacientes y verificar que estos ap en el sistema.

44 | Al recibir el paciente procedente de cirugia u otros servicios, verificar que la historia clinica estén todos los registr édicos y de fa estén lleno.

45 |Uso o y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales.

46 _|Recibir al paciente y la programacion de cirugia bulatoria, verificar que no tenga Tos, no unas pintadas, no cabellos mojados, el p Tente este afectado en Ia zona de insercion, verificar_los documentos

47 |Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negl ia, omision, ido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa

A48 [Tener i6n las 24 horas del dfa para su facil i en casos de urg para lo cual deberan certificar el nimero

9 [Bajo Ia resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con ol diligenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacion, Tacturacion y registro propios de [a E.S.E.

Suspension, cancelacion v afrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que ocaslonen trastornos v o alteraciones en la oportunica e [a prestacion de

2 |Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la rofesional especializada de la unidad de enfermeria

[ llar las actividades de acuerdo a i6n definido por partes con las agendas de turno y horas id les (192h)

Asistencia a capacitaciones, programas de formacidn continua, y aproj Tacion de procesos de induccion y reinduccion.

i itas en el p e documento, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de

Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y

Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demds que ine el Gerente, y que se deriven de las idades de la E.S.E.

1II. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL \\\//
 Bancoomeva
I T T b T BATOS GENERALES DEL ARORTARTE T T CEE | A TR T R g 7 T v P - y
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG DE IDENTIFICACION: 7062964220 | | o ; 14355669 TI LA INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILLENIS SGFIA NATERA CARBONO || BERION0 GOTIZAGION OTROS MES jurio %a»m Soos MBS GOTIZACION SALUD: MES junlo ANO 2025
GIUDADMUNICIFC: SANTAMARTA DEPARTAUENTO: MAGDALENA || S oo MoRA: e
DIRECCION: SANTAMARTA TELEFONO: 9999999 ! y : 9993437400
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasa/mmidd): 202507125 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gamercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTALES

< . S el S T B ST LT SOTAL ARORTES A PENSION
ADMINISTRADORA
zoz_mmm — No. COTIZANTES COTIZACION

APORTES VOLUNTARIOS I MORA
EMPLEADOR COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | COTIZACION MORA
| | § 227,801 sq sq $3.00 sd 3,
: P 4 S : e : S o TOTALAPORTESASAWUD. - . - - - © " : c z
ADMINISTRADORA o, i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO
coDIco NOMBRE AUTORZAGION|  VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR DESCUENTO
1 | | S | B $ S
. TR
T i
- P ! AT - P AR . TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES .. . - T ENAIEY - R0
ADMINISTRADORA [ o, COTIZANTES _|||||| INCAPACIDAD |RP ! SALDO A FAVOR | LIQUIDACION
CODIGO | NOMBRE 1 NUMERG AUTORIZAGION] VALOR PLANILLA 1 VALOR | COTIZAGION
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, I (- I i 5
UBTOTALES:. - . . " . T PR T G AR T T T T L
QUIDACION.D T
g :_‘DATDS DELCQTIZANTE . 3" ~ Ea . __NOVEDADES - =, - 3 - o i s N — PR _— e OARAFISCALES”- ~ © * 2 "% -
mm 3 A - NP TRALOD PO - - SENA-|_ICBE | ESAP IMINEOU
glzg PORTES, 7 :
[ = iz Z.
N PN T e el s |m o 55| 2| [BEIE 2|3|8|¢ g5 & * VOLUNTARIgS ¢ [NDICADOR 1hps VALOR| TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
clon phsica m»Em_omw 581 HRERG 22138 HRE ADMIN p TARIFA | apoRTE | ADMIN IBC {COTIZACION) apRes | APORTE ADMIN 1 o RTEAPORTEJAPORTEAPORTEIAPORTE]
3|k “F Fieoo| esPECAL
cc IATERA 7.“ﬂumm“.mzu_m $1.423.500 NO 30301~ Z N KY | Narmal g $178.00 $q $178.000(14-23- $9 $ $9 $a $q $0
ILENIS  CONTRATO ORVENIR|- . p 1.423,500
EOFIA
be .
ERVICIOS
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REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

DIPARTABEETE DFL DOBOELENE

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20252430 DEL 2025

NO. DEL CONTRATO CD20252430 DEL 2025
NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
NO. DE IDENTIDAD 1082964220
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MIL.. ($4200000)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelara al CONTRATISTA 2 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/L. ($2.100.000), de conformidad con el
informe de la ejecucion de las actividades contractuales realizadas, previa
certificacion de cumplimiento expedida por parte del Supervisor del contrato
PLAZO DE EJECUCION Previa legalizacion del contrato sin exceder 31 de JULIO de 2025.
CDP 542
REGISTRO PRESUPUESTAL 3244
FECHA DE ACTA DE INICIO 6/6/2025
FECHA DE TERMINACION CONTRATO 31 DE JULIO DE 2025
ADICION
CDP DE LA ADICION N/A
REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA N/A
ADICION
PLAZO ADICION N/A
FORMA DE PAGO ADICION N/A
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO N/A
CON ADICION.
VALOR ADICION N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO N/A <
SUPERVISOR DEL CONTRATO PRQFESIONAL ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE
.| QUIROFANGS Y TOCOFANOS

Entre los suscritos, TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero CC.85.455.393, expedida en Santa Marta, obrando en calidad de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y TOCOFANOS, quien actiia como supervisor
del contrato CD20252430 por otra parte MILENIS SOFIA NATERA CARBONO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1082964220 en su condicion de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacién de contrato.

Por titimo el hospital‘,se;deél‘a‘ré«: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 flrma por las partes, en la ciudad de Santa Marta en el mes de JULIO del afio 2025.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

TUFFITH ARTURO ATUNES CELEDON MILENIS SOFIA NATERA CARBONO
CC. 85.455.3 1082964220

efodl
Proyecto: Maria Camila De Alba

Profesional Administrativo Enfermeria




