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,M_MJXE FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

[CD20250160 [ "] 638

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrafo le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: Sl

Que el contratista presenté satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Sl

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

nterior, én i alidad de

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36727527 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
1082984050

CRA 5A #33-145

3212539321

0

PRI IEUR S E N, -

DATOS PERSONALES

2025-03-27 |
{LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS |
11082984050 |
|
|

SETIEARY

CRA 5A #33-145

|| CD20250160 |

.| 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.

. FEGHAINICIO
1/ 6.300.000,00

R::|BANCO DAVIVIENDA |:: TIPO'L
RP:-

CHA FINAL: | 2025-03-31 |

AR

2025-01-17 T

2.100.000,00 |

10,00 |

.| 488422857026

~ADICION: -|N/A
3JETO DE COBRO:

)

LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
C.C. 1082984050 expedida en SANTA MARTA
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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
PRESTACION DE S ERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES
EN LA ESE HOSPITAL UNNERSITARIO JUL|O MENDEZ BARRENECHE
17/01/2025
1
2
3 : ;
4 Informe al enfermero de tuno y a la profesional especlalizada de seguridad del paciente los incldentes, eventos adversos presentados en el serviclo.
Informe de las fallas de material y equipos de servicios
5
6 Realice las sollcitudes y afarmacia de Insumos o de los pacientes que y egresen bajo I 6n de la enf
Recibl y entregue a los paclentes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente
7
| Asistr a |a ronda médicas y durante los procedimientos de estos
8
[} Apoye al personal de enf enlos colocacian y retiro de ical, sonda a E:CG, y otros ¥ en marcar los rétulos en la hora de Instalar el medicamento
10 Realice durante el turna, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinlca (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados
11 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
12 Informe a la profesional especializada de seguridad del paclente los Incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién del paciente
13 Proporcione orientacion al paciente y familiar
14 Atendi a los pacientes con trato humanizado en el tumo y / o érea a asignada de laE.SE
15 Reall i i y diaria cuand | paciente, registrar en el formato comrespondiente.
16  |Clasifique, ordeney controle las lencerias de los servicios a efectos icion de ropasy los servicios de lavanderia.
17 Reallce una adecuada segregacién de los elementos de proteccin personal, residuos hospitalarios que se generen de la atenclén de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucla.
18 Recibl, registre oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos.
19 Hacl los usos correctos de administracion de medicamentos
Adherencta a protocolos, gulas y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
20
21 Condugue a los usuarios a los distintos servicios y a otras Instituclones de salud.,
Informar a la enfermera y médico de la fuga del paclente
22
Reall la 6n delos. por la enfermera
23
24 Realice procesos d del Insumos y médicos, comprobar el to deesteyel jiento de los registros
95 [Preparetos paquetes de mateia (confeccién de apssitos de gasa, torundasy oro material, Colocaros cantroles quimicas y bioléglcos necesarios, Poner lasfechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
26 Clasifique el material én, comprobar el cte Introduclr los diferentes paquetes segun caracteristicas, Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar los registros especificos.
27 [Proporcione desde la zona intermedia todo el material necesario para la Intervencion (nojas bisturies, apésitos...), y mantiene Ia zona repuesta, limpla y ordenada.
28 Trasladar al paclente a quiréfano y realizar el monitoreo completo 6 electrodos, placa de bistur]) para Iniclar “procedimlentos quirirgicos ..
29 Asegure el correcto etiquetado de las muestras blolégicas obtenidas durante la ény de su envio a los (Anatomia Patolégica, ete).




30  [Reviseelfunclonamiento de los equipos y elementos que se encuentran en ¥ otros serviclos: asplrador, | ete.

31 |Avudeal médico enlas maniobras de “soporte vital bisico" (SVB) y "soporte vital avanzado” (SVA) que se aplique al enfermo ciico.

32 |Moviizare Inmovilizaral paciente con seguridad y rapldez, en problemas traumatoldglcas y psiquiétrco. etc,

Al realizar el traslado de un paclents a ofro serviclo o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las 6rdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los y debe estar listo media hora antes, verificar el nombre del paclente, nimero de cama asignada,
33 [verificar el estada del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar el i del familtar, mirar las condiclones de las venas, sl estin permeables y con anglocath No. 18y reclente.
34 |Preparacion del paciente para quirirgicos y medios de diagnésticos coma TAC, ecografias, estudlos especializados y otros.

35 [Levarelregistro de verificacion de los pacientes que van para procedimientos quirirgicos (ista de chequeos).

3 |Verfcaraue o para 6nde irgicos y de anestesla, 6n de retiro

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

38 |Preparacisn del equipoy paciente antes, durante y después de la atencion del parto.

39 Actualizacién de Kardex y tarjetas de 1 la enfermera no tra o esta ocupada
40 Controlar las entradas y salidas de historlas clinicas de su consultorlo (prestacion de historias clinicas).
41 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
42 |Garantizarla presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proplas del auxlliar de enfermerta en cualquler serviclo de laESE
43 |Recogeras facturas e los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
44 | recibir el paciente procedente de clrugia u tros servicios, verifica que Ia istora cinicaestén todos las registros médicos y de enfermera estén lleno.
45 Uso adecuado y raclonal de elementos, recursos y demés medios institucionales.
Recibir al paciente y la programacion de clrugla ambulatoria, verificar que no fenga accesorios, no ufias pintadas, no cabellos mojados, el paclente este afectado en I on, veriiicar los de este, que estén completos y ‘hacer las notas de enfermerk:
46 verificar Ta on para fa clrugla, Admisionar, y trasladar al pl
47 Responder por las dafios y perjuiclos en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omision, desculdo, olvido exceso o cualquler otra accién imputable a su culpa
48 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facll localizaclén en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefonico.

49  |Balotaresolucisn 1955 de 1999 y 839 del 2047 Cumplircon el ligenclamiento d los RIPS, formatos d seguimiento, evaluacién, facturacién y registro proplos de la ES.E-

La suspension, cancelacion y atrasos en la prestacion de los serviclos por Incumplimiento en los turos asignados sin 6n g lonen trastornos y la de la prestacion del serviclo, seran objeto de glosas de fa orden que se genere, el Incumplimlento a un
50 tumno nocturno no tiene derecho al descanso.

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

52 [Reportar inmedi q ala profesional de la unidad de enfermeri
53 Desarrollar las definidas d d on definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
54 Asistencla a programas de f i6n continua, y iaclén de procesos de induccién y
Garantizar que la prestacion d To objeto del Pl Tas Y descritas en el presente d Tas cuales se deben ajustar a las de calldad de To establecido por la E.S.E Hospital Julic Méndez
55 la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calldad e Idoneldad.
56 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés qu | Ly derlven d laESE.

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del p
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.
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JULI0 MENDEZ
BARRENCCHE

Wiirtapene aa Sanesd

S CODIGO GJCZSF
| VERSION: 002 | -
: 'FEGHA ULTIMA DE I

: 'REVISION*12/1212024

- ACTAFINAL

T .gc'rg‘éi_p{ALDELCONTRATQ,NO. CD20250160 DEL 2025

NO, DELCONTRATO -~ ..~ . |CD20250160 DEL2025 . —- T
NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITALUNIVERSITARIC JULIO MENDEZ BARRENECHE
| NOMBRE DEL.CONTRATISTA " { LILA ROSA NOVOA CONTRERAS | ™

1.082.984.050

NO.DE IDENTIDAD: .

s

OBJETO.DEL CONTRATO -

©ES. E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PRESTACIéN DE SEF ICIOS DE APOYO A LA GESTION coMo AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

"VALOR TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MILLONES TRECIENTOS MII. PESOS M/L($5 300 DOO)

 FORMA DEPAGO . MENSUAL -
"PLAZO DE Uscucxém - . | TRES (3) MESES

{cop . .0 <4 INe.2 . -
,‘REGISTRO passupuzsm. | No. 638

FECHA DE ACTADEINICIO .~

- -|17.ENERO-2025 .. . .. *

', 31-MARZO-2025 . .

| FECHA DE TERMINACION CONTRATO -

ADICION e

CDP DE I.A ADICION

— (No CDP DE LA ADICION]

REGISTRO PRESUPUESTAL DE 1A ADICION

{No. RP DE LA ADICION)-

PLAZO ADICION

| (PLAZO DE EJECUCION)

FORMA DE PAGO ADIC!ON

MENSUAL.

FECHA DE RMINACION DECONTRATO

VALOR ADICION

VALOR FINAI. DEL CONTRATO o

i ad de SUBGERENTE CIENTIFICA quuen actua como superv;sor del _
dc con Ia ceduIa de cxudadama No.'

SUPERVISOR

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
36,727.527

CONTRATISTA,

Nt
LILIA ROSA NOVOA CONTRERAS
1.082.984.050




