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‘ ;‘F’l - Codigo: GJC22F |  Version: 1
FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
IO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ identificado con C.C. 1082876487

[ZZI0BIETO:DEECONTRATOTHE| PR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
[N .CONTRATORE | CD20250266 | ZhiRE:l« 5|284 & $CDR
[ EVALOR.TOTALDEE CONIRAT O 52 6.300.000,00 | VAFGRIPE'HONORARIOSRERIODO

| EEGHA DE FINAKZACIONS ]
“[NINA VANESSA DIAZ ACOSTA ]
NIDE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA |

N

Pk

i S e B f

["CORZADICIONZ[N/A  [ERP.ZADICION:ZENA |
VERIEICAGION/DE ACTIVIDADES DESARROLLAD

El contrato se encuentra debidamente legalizado: Sl

1

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar, para la legalizacion del mencionado contrato Ie sean
descontados del valor a cancelar como conista en la declaracion de! informe de ejecucion de actividades: Sl

3. Que el contratista presento satisfactoriamente las oblig?aciones 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 apories al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: 81

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
367275627
UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
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) ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
1082876487

CLL 32 # 70-22

3215565148

ANAMARIALOPEZMARTINEZ61@GMAIL.COM

DATOS PERSONALES

LF“e‘“é“hazde&llllgencnalﬁ”i”“e“nto"“mi 2025-03-31 |
)SE:| ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ |
1082876487 |
I
!

JIRECEION:E, ICLL 32 # 70-22 [ETELER@NG: 3215565148
CORREQ®EEECTRONICO = ANAMARIALOPEZMARTINEZ61@GMAIL.COM

{Mamﬂesto bajo la gravedadmdel juramento que en lagdec!araclon dentadel ano: gravab[e 3“”%

Fen . sdIN® CONTRATO: £ ¥4 CD20250256 ]
P OBRJETO:DELECONTRATO:, .. |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: ..i[284 [FECDR: "§|2  |"SRECHAINICIO: ]2025-01-25 |[E EECHATEINALSE: 2025-03-31 |
[Bd, VAEOR CONTRATO™ ;. | 6.300.000,00 & VALORAPAGARE . “]1.968.750,00 |
[EBANCEA:CONSIGNAR: | DAVIVIENDA “EFIRO DE CUENTA‘%]Ahorros |2 No. CUENTA: ] 055048843128t

[ COP-ADIGIGNZ|N/A | ‘RE.-ADIGIO é[ N/A |

flha 12

ANA MARIA LOPEZ MARTINEZ
C.C. 1082876487 expedida en SANTA MARTA
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FRET ST a S B-a s

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

ST B L oBas e TUUUFANA MARIA LOPEZ MARTINEZ L E “'W“Wé%’” %

B R
OBJETO DEL CONTRATO: . R Y ESE HOSPITAL UNNERSWARIO Jf’fuo MENDEZ BARRENECHE:,

~ i mi—: O

CON C.CN°

PREST%EION DE SERWC]OSDEAPUYO ALA GESTIDN TOoMO AUXILIAR DEmENFERMERlA FARA REAL!ZAR ACTIVIDADES ASISTENCIA!.ES EN U\«

RS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No

CD20250258 e

Recibl y entregu el twno de acuerdo afa gula,

Proporcioné alencidn de enfermes/a a pacientes de consulta externa , hospitalizados seatin las necesidades fisicas, fisiolagicas, psicoldgicas y sociales(loma da
signos vitales, baflo en cama, asistir en la alimentacién, toma de glucomatria, cambios de posicidn, arreglo de la unidad, toma de muestra da laboraterio, realizar
venopuncitn y verificar slgnos de flebitls, instalar y retirar infusiones da liquidos, asepsia a los implementos de trabajo comp aspirador, fifioneras, pisingos, patos

2 |cada vez gue sea necesario).
3 Aslsti al pacients en |a alimentacidn enteral y parenteral
4 Informé al enfermare de tumo ¥ a la profesional especializada de segurdad del paclents Jos Incidentes, eventos adversos presentados en el servicio,
5 |lnformé da las fallas de material y equipos de sarvicios
5 Realizd las respectivas solicitudes y devoluciones a farmacia de Insumos o medicamentos de los pacientes que Ingresen y egrasen bajo la supenvisién de la enfermera,
7  |Reciblyentregar alos pacientes & fos diferentes servicios con la lista de chequeo correspondienta
8 Asisti ala ronda médicas y darante los procedimientos da estos
Apoyé alp | de enf en los procedimi (curaciones, cofocacidn y retiro de sonda vesical, sonda nasogdstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de
g Instalar el madicamento
16 Realizé duranle €f lumo, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones def paciente en la historia clinla (nolas de Enfenmeris), en Ios tismpos reglamentados
11 QObsetvé y reporta de signos de alarma presentados por sus pacientes
12 Infermé a la profesional especializada de saguridad del pacients los incidentes, eventos adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos Jos que ceriven de Ya atencion del pacienta
43 | Proporciond crientacién al pacienta y familiar
{4  |Mendialos pacientes con trate humanizado e el tumo y / 0 red a asignada de la ESE
15 Reallzé asepsla general semanal ¥ diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato comespondienta
6 | Clasifiqué, ordenar y controlar lzs Jencerias de los servicios a efectos de reposicin de ropas y de vestuario, relacionandose con fos sendcios de lavanderfa
Re_alizé una adecuada segregacion de los elementos de proleccidn persenal, residuos hospitafarios que se generen de fa atencidn da los pacientes, de cualquier olro procedimiento y manejo de ropa
17 fsucia.
1g  |Recibl, registrar cportunamente los elementos de profeccién | | y cumplir con el corecto uso de estos, '
1g | icélos usos correctos de adminlstracion de medicamenlos
20  |Adher aprotocolos, guias v procedimientos requeridos en 1a prestacidn del senvidlo.
21 Conduef 3 los usuarics a los distintos servicios y a atras insttuciones de salud,
92  |Ameglé cadaver y entregarle a) famiiar lodas [as perterencias del paciente tallecida
23 |Informé a la enfermera y médico de la fuga del paclents
24 Realizé seguimiento a Ja adminisiracion de los medicamentos por |a enfermera (farmacovigilancia)
o5 | Realizd procesos de estenilizackén del instrumental, insumes y dispositives médices, comprobar el - comecto empaquatamienta s este y el cumplimiento de los registros especificos.
Prepari los paqueles de mataral (confaccitn de epdsites de gasa, tonmdas y otro matesdall, Cofocar los corroles quimicos ¥ bioldgicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cemar los sobres
26 |dematedal.
Clasifiqué el material de esterilizaclén, comprobar ef correcto empaquetamiento, Introducir los diferentes paquetes segin caracleristicas, Calaborar en Ja puesta en marcha do los aparatos,
27 |eumplimentar los registras especificos,
ag  |PRf lond desde la zona Intermedia todo el material necesario para la intsrvancitn (hojas bisturfes, epdsitos...), y mantiene la zona repuesta, limpia y crdenada.
29 Trasladé al pacients a quirdfana y realizar ef monitoreo completo {pulsioximetro, tensidmetro, electrodos, placa de bisturl} para iniciar ‘procedimientos quirirgicos
30 | Aseguré el comecto etiguetado de las muesicas biol6gicas oblenidas durante la intervencion y da su envio a los laboratorios corespendientes (Anatomia Patolégica, Microblologla, ste.).
# Revisé el funcionamiento de los equipos y elementos que 58 encuentran £nla ambulancia y olros sexvicios: pulsoximetno, aspirador, tensitmetro, el desfibrilader, ste.
az Ayudé al médico en fas maniobras de “soporte vital bésico” (SVB) y "soporta vila! avanzado® (SVA) que sa apliqus al enfarma ciitico.
g3 |Moviizé & paciente con seguridad y rapidaz, en problemas raumatologicos y psiquistrico. ete,
tealizé el trzslado de un pacients a olro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Rechirlas drdenes del senvicio, Informarles a los familiares que se [e van a realizar los procedimientos y debe
estar listo media hora antes, verificar el nombre del paciante, nimero de cama asignada, verificar el estaco dek paciente, para ver si se puede lransportar en silla de tueda o en camilla, verificar e}
34 |scompanamienta del familiar, mirar las condiciones de las venas, sl estdn permeablas y con angiocath No, 18y reciente
a5 Preparé el paciente para procedimlentos quirirgleos y medios de diagndsticos como TAC, ecograllas, estudios especializados y otros
ag | Yevé elregistro da verificacitn de los pacientes que van para procadimientos quinirgicos {lista de chequeos),

a7

Veriliqué que este dilgenciado el consentimlento para Yansfusiones sanguineas, auterizacion de procedimientos guinirgicos y de aneslesia, declaracion de reliro voluntars esién diigenciados




Uen4 el fomato de transfusion sanguinea antes, duranta y despuis da la transfusidn,
38
3g | Preparé et equipo y paclente antes, duranta y después da la alencion del pario.
40 | Atendial Recién Nacido

4 Preparé el equipo y & [a paciente para el monitoreo fetal.

Actualizé &) Kardex y taretas de medicamento si [a enfermera no se eacuentra o esta ccupada

42
43 Controlés las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacion de historias clinicas).
a4 Surti a los consultorios de materiales, equipos, el
Racibi 2 paciente y la programacion da sirugta ambutatona, verificar qua na tenga accesorios, nowias pinladas, no cabellos mejados, el pacients este sfeclado en la zona de insercidn, verificar los
45  |documentos de este, que estén complatos y actualizados, hacerfas notas de enfermeria, verificar la autorizacion para la ciugia, Admisionar, y trasladar al piso comespondients
46 recibl 8l paciente procedente da cirvgla u olms servicios, verificar que |a historia ¢linica estéa todos los registros médicos y de enfermeria estén llenc.
47 | Recogl las facturas de los pacientes y verificar que estos aparezca en el sistema.
48 Bajé [a resolucién $955 de 1939 y 839 del 2017 Cumplir con el diigenciamiento de los RIPS, formatos de seguimiento, evaluacién, facturacidn y registro propios de la ES.E.
49 Us& adecuado y racional de elerentos, recursos y demds medios instiucionales
5o | Garaniizéla presentia oportuna, cuando se raquiera hacer s procedimientos y labores propias del auxiliar da enfermeria en cualguier servicio de Ja E.5.E
51 Respondl por [as dafios y perjuicios en salud que s la generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualguier otra accidn imputable a su culpa
52 Tuvé comunicacion las 24 hores del dia para su facl localizacidn en casos de urgencias, para lo cual deberdn certificar ol nimero telefdnico

La suspandl 1a, cancefacién y atrasos en 1 prestacion da los senviclos por incumplimisato en Jos fumos asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oporturidad ds la
53 |prestacién del servicio, serén objeta de glosas da la arden que se genere, el Incumplimiento a un turao nocturno no tiena derecho al descanso.

El valor mensual faciurado dependerd da fzs actividades conlraladas y cumplidas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato

55 Reportd inmediataments cvalquier incapacidad a la profesional especializada de 1a unidad de enfermeria

g5 |Desamollé las actividades dofirkdas de acuerdo a conbralacion definido por partes con as agendas de fumo y horas establecidas mensuales (192h)
57  |Asisll acapacitaclones, programas de formacién continua, y aprapiacida de pracesos de induccién y reinduccién.

Gamnlizé que la prestacion de servicio objete del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar alas normas de
calidad de conformidad con Io establecida por la E.5.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche, Adicionalmente la garantla de fos servicios olrecidos debe pemitir que estos mantengan su

58 lealidad e idoneidad.
5o |Realizé tedas y cada una de las actividades que asigne el supervsor del contrato y las demés que deterrine el Garenle, ¥ que sa deriven de las necasidades do laES.E,

IfINEORMAGION.DE APORTES A SEGURIDADSOGIAL. - °

No.DE F;L%KD"}I”LLA:‘ i:’mgaviﬁz»f .' . S OPERADOR: 4 R ORTES ENLINEALSE
© L eNTIDAD FECHA DE PAGO EVALOR PAGADG: ¢
SALUD:. N ?%%s;m?ﬁéﬁiwg - 2710372025, . ”""‘WH?WUGW :
PENSION: o “*_‘COLPENSIONES - e wed
RIESGOS LABORALES: A | ~EBOSITIVA
. -V DECLARACIONES DELCO

1.- Que desarrcllé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perlodo da cobra,
2.- Que realicé sl pago de la Seguridad Seccial por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo capia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefiatado contrata.

ECUE =

Has abll 'acldne'srdbﬂt'comraio)‘

Anexar evidencias fotogréficas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente
R w

} oo Zvez

FIRMA DEL CONTRATISTA:
N°, IDENTIFICACION:

TR el B
- . CC:1082876467
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