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JULEO WiDEZ
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS identificado con C.C. 1082984050

[2025-04-28

-

TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUKXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

B \ 2275 CDP:
VALOR DE HONORARIOS PERIODC
" FECHA DE FINALIZAGION:: |
TNINA VANESSA DIAZ ACOSTA

[8.400.000,00

E] conirato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1.

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:

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: S|

4, nto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

Que el contratista da cumplimien
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002: S
. D e AT . yv;stab

periodo del mes de Abri

NVALIDA E

FIRMA DE QUIEN GO

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 )
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA

Pagina 1 a#




LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
1082984050

CRA 5A #33-145

3212539321

0

DATOS PERSONALES

0 [2025-04-28
LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS

[FTELEFONO: [3212539321

31 ||

CD20251590

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.

[2025-07-31 ]

;} 2.100.000,00 B
- No: CUENTA: 488422857026

|

PERIODO OBJETO DE COBRO:.

LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
C.C. 1082984050 expedida en SANTA MARTA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULlO MENDEZ BARRENECHE Y
CEILIA ROSA \ OVOA C ONTRERAS .
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXlL[AR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTlVlDADES ASlSTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
y ¢ . 10/04/2025

1

2

3 Axhﬁ apaciinte’shla illmsnhdon enlexal y “paieateral. g

4 Infarme aj enfermero de turno y ala profesional especializada de seguridad def paciente los Incidentes, eventos adversos pmunhdal en of servicio,

5 informe de las fallas de material y equipos de servicios

6 Reallce las respectivas y i i ¥ egresen bajo 6n dela enfermera.

7 Racibl y entregue alos pacientes als i con lalista

8 Asistr a la ronda médicas y durantelos procedimlentos de estos

o |Apoye al persenal de enfe (curaciones, colocaciény resical, sonda E:CG, y otros y en marcar los rétules en 12 hora de Instatar ef medicamento
10 of tum diario y registrar todas las activi y evoluciones del paci [ i {notas do Enformeria), en los tiempos reglamentados
11 Observacian y raporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
12 profesional idad del ‘eventos advarsas y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atenclén del pacients
13 porciona orientacion al pacients y familiar
14 Atendi a los paclentes con trato humanizado en el tumo y / o &rea a asignada dela E.SE
15 ‘general samanal y dlaria pacients, registrar en el formato canespondiente.
16 Clasifique, ordene y controle las lencerias de viclos a efect 6n da ropas y de i ion Tos servicios

47 [Reat ién de los én persanal, residuos hospitalarios que se ganeren de la atencién de los pacientes, iquier oo y mane]s pa

18 Recibi, registre oportunamente los elementos de prateccién personal y cumplir con ef carrecto uso de estos,
4G |Hacllos usos comactos de administracién de medicamentos
20 a protocolos, guiasy enla prastacion del servicio.
21  |Conduguealos usuarios alos va it de salud.
22 informar a 1a enfermera y médico de la fuga del pacienta
23 ala 6n de los por la enfermera

24 Realice p d 8 y disposi & o comacto d ye P

25 2pare etes de material {confecdidn de apésitos de gasa, forundasy ial), Colocarlos controles quimlcos y bioldgicas necesarios, Paner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
26 Claslfique of material d &n, comprabar Inkroducir log diferants Golaborar en la puesta en marcha d los aparates, cumplimentar los registros especificos.
27 Proporclone desde la zona intarmedia todo ef material necesario para [a intervencion {ho)es bisturies, apésitos..), y mantiene la zona repuesta, limplay ordenada.

28  Trasladar al paci quirbfano y reallzar I tenslametro, dlectrodos, placa de bisturi) para Iniciar “procedimientos quirirgicos {.
29 |Asegure el blolégle htenid on'y de 51 envit i b etc).




30 [|Revised delos equipasy que se encuentran enfa ios: pul asplrador, tenslometro, el desfibrilador, stc.
31 |Avudeal madica entas "soporte vital bislco” (SVB) ¥ "sop: avanzado™ (SVA) que se apllque a enfermo citico.
32 [Movilzr al paci ¥ rapidez, en problemas aglcos y pslquiztrico. etc,
Al realizar ol raslado do Un paclente @ otro sericlo o por medio de a smbLlancls, antes: Reclbir 123 6 2 que sala van a realizar los procedimiantos y dobe ostar listo media hara antes, verificar ef nombra del paciente, nimero ds cama asignada,
33 |verficar ol estado del pacientte, para ver sl se pueda transportat en silfa de rueda o on camillz, verificar el dol famillar, mirar in ¥ jocath No. 18y reclents.
34 paracién del p p irglcos y 8 TAC, acografiss, estudios espadializados y ofros.
35  [Usvarclregistro de vesificacion delos paclentes que van para irirgicos (ista de chogqueos).
3G [Vefara Iy o i sanguineas, autorizacid imiortos quirirgicos y tz, doclaracié o astir
37 [Uenarel formato 5 urante y desp

38 |Proparaclin del equipoy paciente antes, durantay despuss dela atencian del parto.

39 i6n de Kardex y tarj T 4 ocupada

40 Controlar las entradas y salldas de historias clinicas de su consulterio (prestacion de historias clinicas).

a1 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, otc,

42 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requlera hacer los procadimientos y abores proplas del atxiliar de enfermeria en cualquier serviclo delaESE

43 |Recogerlas facturas defos paciontos y verficar que ostos aparezca en of slatoma. ~
44 |Areciir ol pacionta procadenta do cirugia  tros serviclos, vrificar que Ia historta én todos los ¥ de enfermeria estén lleno.
45 |Uso adocuado y racional de slementos, racuraos y
Racibir al paclontay 1 programacion de drugia ambulztoria, varificar que no lenga accesonos, no uiias pintadas, no caballos mojadas, d pacianta C o, verificar 108 do esta, qua Flatos y hacerlas not o,
46 verificar la autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar 2l piso correspondiente
47 [Responder porlas daos y peruicios en salud que se o genoren a un usuario por su negigencia, amisiér, descuida, olvido exceso o cualquler otra accisn imputable a su culpa
48 [Toner comuricaclén las 24 horas del dia para su fsclllacalzacién on casos de urgencias, para o cusl debertn certifiar o nimero falefonico.
49  {Bilota resolucisn 1955 de 1939 y £33 del 2017 Cumplir con & delos RIPS, & evaluacion, facturacién y reglstro propios da la ES.E.
La suspension, cancalaciény prestacién de fos servicias por turnos asignados sin justficacla ¥ o alteraciones en Ia cporturidad dela prestacién del serviclo, serén abjeto de glosas de la ords o un
50 turnio nocturno no tiene derecho al descanso.
51  [Evalormensual pondera do las actividad ¥ parto del contratista y varificados por ¢l supervisor del contrato

52 Reportar inmediataments cualquier incapacidad a la profesional especlalfzada de ta unidad de enfemmeria

53 Desarrollar [as actividades definidas de acuerdo a contratacian definido por partes con las agendas de turna y horas establecidas mensuales (182h)

54  |Asstenciza prog 6n continua, y aproplaclsn da sony :

Garantizar que la prestacion do senicio objeto del Tes fsticas y descritss an of prosents d o, Tas cudh atas nonmas de calldad o To establecido por la ES.E Hospital Hario Jullo Mandaz
55 permitir g calidad o idonidad.
g |Feetaartodssy cada una dolas acthidados quo ssigno o supssotdol ontato Y as domis o detarlne o y doriven delas delaESE.

T

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 ocasion al sefialado contrato.

T T T T

v s - - (Guapdo se v

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que sopor
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o 1-153&‘&1&- DEP. 'G_ﬁ ' conformidad con ¢l informe de la ejecucitn delas actividades

| ' contractuales realizadas, previa certificncion de cumplimiento
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