‘*:" > 2 Codigo: GJC22F |  Version: 1
________________ JVB FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
BARRENECHE

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ identificado con C.C. 26845730

Fecha de Diligenciamiento:  [2026-02-26 |

[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.

[ OBJETO DEL CONT

[ N°CONTRATO:  |CD20260221 [ {1196 2 .COR 2 |

[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO JODO: | 2.600.000,00 |
12026-02-28 |

2026-01-23

bk "NOMBRE DEL SUPERVISOR
CIONAL EJECUCION DE

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: Si

2. El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar, gara 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 presento satisfactoriamente las obli?aciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si '

4. Que el contratista da cumplimiento a sus oin%aciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: Sl

iente al

'BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
39013365
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION

Pégina 1




BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ
26845730

CRA 5 # 5-44 PUEBLO VIEJO
3014770097
BETZADOLORES@OUTLOOK.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES
[ Fecha de Diligenciamiento: |2026-02-26

|
[ NOMBRES Y APELLIDOS: |[BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ |
[ DOCUMENTO: [26845730 B
. . DIRECCION: |CRA 5 # 5-44 PUEBLO VIEJO [ TELEFONO: [3014770097 |
| CORREO ELECTRONICO: |[BETZADOLORES@OUTLOOK.COM B
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afno gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

L N° CONTRATO: | CD20260221 ]

|7 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. [1196] CDP: [2 | FECHAINICIO: [2026-01-23 | FECHAFINAL: [2026-02-28 |

[ VALORCONTRATO:  [5.200.000,00 | VALOR A PAGAR: [2.600.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: | BANCOLOMBIA [ TIPO DE CUENTA: |Ahorros | No. CUENTA: [51679621949

[CDP-ADICION: [N/A_ | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: 10,00 |

i PERIODO OBJETO DE COBRO: |Febrero |
FIRMA

Bedza L ell
BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ
C.C. 26845730 expedida en PUEBLO VIEJO
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y

BETZA DOLORES FIHOLL JIMENEZ
CON C.C N° 26845730

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .

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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

CD20260221

DE FECHA INICIO 23/1/2026

ACT!VIDADES ;REAL ZAD

1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia

Proporci atencion de iaap

de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncién y verificar slgnes de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como

de consulta externa, h segln las idades fisicas, fisiolo icoldgicas y sociales. (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma

2 aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario).

3 Asistir al paciente en la alimentacion enteral y parenteral.

4 Informar al enfermero de turno y a la profi | especializada de seguridad del paciente los incid eventos p en el servicio,

5 Informe de las fallas de material y equipos de servicios

6 Realizar las respecti ci y afarmacia de insumos o medicamentos de los pacientes que ingresen y egresen bajo la supervision de la enfermera,

7 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente

8 Asistir a la ronda médicas y durante los procedimientos de estos

0 Apoyar al personal de enf en los p (¢ i I i6n y retiro de sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, y otros procedimientos) y en marcar los rétulos en la hora de instalar el medicamento
10 Realizar durante el turno, seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermeria), en los tiempos reglamentados

11 Observacion y reporte de signos de alarma p dos por sus pacient

- Informar a la profesif ializada de seguridad del paciente los incil eventos y participar en i para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién del paciente

13 Proporcionar orientacion al paciente y familiar

14 Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o drea a asignada de la E.S.E

15 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.

16 Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia

17 Realizar una da segregacion de los de p 6n personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencién de los p de cualquier otro pr imi y manejo de ropa sucia.
18 Recibir, registrar opor los el dep ion personal y cumplir con el correcto uso de estos.

19 Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos

20 Adherencia a pr los, guias y p requeridos en la prestacién del servicio
21 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.

22 Arreglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido

23 Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente

24 Realizar ala de los por la enfer (far

25 Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y disp médicos, p el correcto deestey el de los regi pecifi

55 Preparar los paquetes de material (confeccion de apésitos de gasa, torundas y otro material), Colocar los controles quimicos y biolégicos necesarios, Poner las fechas de envasado, Cerrar los sobres de material.
Clasificar el material de esterilizacién, p el correcto empagq ducir los [ segln Colaborar en la puesta en marcha de los aparatos, cumplimentar los registros

27 especificos.

28 Proporciona desde la zona intermedia todo el material necesario para la intervencion (hojas bisturies, apésitos...), y iene la zona repuesta, limpia y d:

29 Trasladar al paciente a quirdfano y realizar el it ioxi 0 ;. dos, placa de bisturi) para iniciar ‘procedimientos quirtrgicos

30 Asegurar el correcto eti do de las biolégi das durante la intervencién y de su envio a los lab i pondientes (Anatomia Patologica, Microbiologia, etc.).




31 Revisar el funcionamiento de los equipos y el que se enla I y otros servicios: p { , asp , , el desfibrilador, etc.
32 Ayudar al médico en las maniobras de "soporte vital basico" (SVB) y "soporte vital avanzado" (SVA) que se aplique al enfermo critico.
33 Movilizar e inmovilizar al paciente con seguridad y rapidez, en pi l6gicos y psiq etc,
Al realizar el traslado de un paciente a otro servicio o por medio de la ambulancia, antes: Recibir las 6rdenes del servicio, Informarles a los familiares que se le van a realizar los procedimientos y debe estar listo media hora
antes, verificar el nombre del paciente, nimero de cama asignada, verificar el estado del paciente, para ver si se puede transportar en silla de rueda o en camilla, verificar el acompafiamiento del familiar, mirar las condiciones
34 de las venas, si estan permeables y con angiocath No. 18 y reciente.
35 Preparacion del paciente para procedimientos quirdrgicos y medios de diagnésticos como TAC, ecografias, estudios izados y otros.
36 Llevar el registro de icacion de los que van para pi quirdrgicos (lista de chequeos).
37 Verificar que este dili iado el para tr i autorizacion de p imi quirtrgicos y de d on de retiro io estén diligenciad
38 Llenar el formato de transfusion sanguinea antes, durante y después de la transfusion.
39 Preparacion del equipo y paciente antes, durante y después de la atencién del parto.
40 Atencion del Recién Nacido
41 Preparar el equipo y a la paciente para el monitoreo fetal.
42 Actualizacion de Kardex y tarjetas de i sila nose o estd ocupada
43 Controlar las entradas y salidas de historias clinicas de su consultorio (prestacién de historias clinicas).
44 Surtir a los consultorios de materiales, equipos, etc.
Recibir al paciente y la prog ion de cirugia ia, verificar que no tenga accesorios, no uiias pintadas, no cabellos mojados, el paciente este afectado en la zona de insercion, verificar los documentos de este, que
45 estén completos y actualizados, hacer las notas de enfermeria, verificar la autorizacion para la cirugia, Admisionar, y trasladar al piso correspondiente
46 Al recibir el paciente procedente de cirugfa u otros servicios, verificar que la historia clinica 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.
48 Bajo la resolucion 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el dili de los RIPS, f de seguimi ion, fi y registro propios de la E.S.E.
49 Uso ad do y racional de el y demés medios institucionales
50 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
51 Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa
52 Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil I ion en casos de urgencias, para lo cual deberan certificar el nimero telefénico.
La io lacion y atrasos en la pi ion de los servicios por incumplimiento en los turnos asignados sin justificacion que i yo i en la op idad de la p ion del servicio,
53 seran objeto de glosas de la orden que se genere, el pli aun turno no tiene derecho al descanso.
54 El valor mensual f: do dependera de las acti y idas por parte del contratista y verificados por el supervisor del contrato
55 Reportar i idad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria
56 D llar las actividad: idas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)
57 Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de pi dei ion y rei i6
Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y ias descritas en el p te di to, las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad
58 con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos su calidad e idoneidad.
59 Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
No. DE PLANILLA: 6004580354 SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 25/2/2026 218.900
PENSION: N/A N/A N/A
RIESGOS LABORALES: 25/2/2026

e

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 ocasién al sefialado contrato.

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: Betsa Dslores Fibioll Jimenes

N°. IDENTIFICACION: 26845730
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EPAIAENTE BEL MAROALENA

CODIGO: GJC26F
VERSION: 002
FECHA ULTIMA DE
REVISION: 12/12/2024
PAGINA 1 de 1

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NO. CD20260221 DEL 2026

NO. DEL CONTRATO

CD20260221 DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FIHOLL JIMENEZ BETZADOLORES

NO. DE IDENTIDAD

26845730

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERI(A PARA
REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

OBJETO DEL CONTRATO
BARRENECHE
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.200.000 (CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS.)
FORMA DE PAGO El HUJMB cancelard al CONTRATISTA en (2) pagos por valor de $ 2.600.0op,parqlales

de conformidad con el informe de las actividades contractuales reallzadaé;;preyia ;
certificacién de cumplimiento de expedida por parte del supervisor del contrato

PLAZO DE EJECUCION

CDP

Previa legalizacién del contrato sin exceder 28 de Febrero 2026
2

REGISTRO PRESUPUESTAL

1196

FECHA DE ACTA DE INICIO

23 DE ENERO 2026 T,

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

28 de febrero del 2026

ADICION
CDP DE LA ADICION N/A

REGISTRO PRESUPUESTAL DE LA ADICION | N/A

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 NIAG, ol

SUPERVISOR DEL CONTRATO

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON

Entre los suscritos, BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON maydr de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
nimero 39.013.365 expedida en Santa Marta, obrando en calidad de P.E.U.F. PISQUIATRIA quien actia como
supervisor del contrato CD20260221 DEL 2026 por otra parte FIHOLL JIMENEZ BETZADOLORES identificado con la
cedula de ciudadania No. 26845730 en su condicién de contratista se reunieron para firmar acta de finalizacion de
contrato. ; N
Por ultimo el hospital se ‘declara;q\Ue no existe emolumento alguno entre las partes y con todo concepto respecto
de lasobligaciones mutuas pactadas en el contrato prestacién de servicios en referencia.

Para constancia se firma pbr las partes, en la ciudad de Santa Marta el mes de FEBRERO del afio 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

: 2 RNl 0 e

BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON ORES
Proyectd: Ym%{‘n‘:!ho M

CC 39.013.365 26845730
Apoyo Administrativo
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