“":Fi L Codigo: GJC22F |  Version: 1

E R FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
JULIO MENDEZ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024

BARRENECHE
SerANTALEYS WL UAGRALERS

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION identificado con C.C. 39096676

[ Fecha de Diligenciamiento:  |2025-03-27 |

| LDATOS DEL CONTRATO Y PERIODO 0BJETO DE PAGO

& OBIJEIO ,DEL’.\CONTRATT-Q‘: ~ [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.

r

" N° CONTRATO:  [CD20250201 | RP; |696 | cop: |2

T VALOR TOTAL DEL CONTRATO: _ ]6.300.000,00 [ VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.034.375,00

"~ FECHA DEL ACTA DE INICIO:  [2025-01-10 [ FECHADE FINALIZACION:  [2025-03-31

I
|
|
¢ NOMBREDEL'SUPERVISOR. [BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON |

| UNIDAD FUNCIONAL EJE%,EN“DE ACTIVIDADES: [ UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA Y REHABILITACION |

Il MODIFICACIONES CONTRACTUALES

[ RP-ADICION: |[N/A | VALOR CONTRATO CON ADICION:  [0,00 ]

| CDP - ADICION: |N/A

3.

4.

lll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

~IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

El contrato se encuentra debidamente legalizado: SI

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: SI-

Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligfaciones 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: Sl

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Marzo e .

 V.FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

RIZ HELENA CAAMANO L
39013365 ,
UNIDAD FUNCIONAL DE PSIQUIATRIA'Y REHABILITACION



YANETH JUDITH HERRERA PION

39096676

PARQUE DE BOLIVAR ETP 3 TORRE 9 APTA 103

3022386254

YAJUD1377@HOTMAIL.COM

CUENTA DE COBRO
DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2025-03-27 |
| NOMBRES Y APELLIDOS: |YANETH JUDITH HERRERA PION |
f DOCUMENTO: [39096676 | |
[ DIRECCION: |PARQUE DE BOLIVAR ETP 3 TORRE 9 | TELEFONO: [3022386254 N
| CORREO ELECTRONICO: |YAJUD1377@HOTMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable.
2024 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: | CD20250201 |

| 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: [696 | CDP: [2 | FECHAINICIO: ]2025-01-10 | FECHAFINAL: [2025-03-31 |
| VALORCONTRATO:  [6.300.000,00 ] VALOR A PAGAR: |2.034.375,00 ]
|BANCOACONSIGNAR:,BANCOSUDAMERIS| TIPO DE CUENTA: |Ahorros [ No. CUENTA: [97010029080
| CDP - ADICION: [NA_— | RP-ADICION: [N/A | VALOR ADICION: [0,00 , ]
| PERIODO OBJETO DE COBRO: ~[Marzo ]
FIRMA Q

Yapetin Mennsno q i

YANETH JUDITH HERRERA PION
C.C. 39096676 expedida en PLATO MAGDALENA
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VERGON 037
FECHA LLTIA LE
| REVISION 12123034 |
| PAGINA 1 8 1 3
i

ACTA FINAL

ACTA FINAL DEL CONTRATO NQ, CD20250201 DEL 2025

020250201 DE 2026

NO. DEL CONTRATO ‘
NOMBAL DEL CONTRATANTE E51 HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEL BAKRERECHE
NOMBRE DLL CONTRATISTA | WANETH JUDITH HERKERA PION
O, DE IDENTIDAD 36096676 —
PRLSTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUNILIAR T
ENFEAMER/A PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCALLS EN LAES €
OBJETO DIL EONTRATO HOSPITAL UNAVTRSITARAD JULIO MENDEZ BARRENECHE
VALDR TOTAL DEL CONTRATD [ $ 6,300,000 {SELS MILLONES TRESTENTOS MiL FESOSI M/ CTE
FORMA DI PAGO LI canceard 3| CONTRATITA #n T3] pagen por vaior o § 3,400 Q00 par ey
| o4 cordormidad con el inforene dE L sctwidadel contractuaieg rEalladas, preas
weeifacitn d¢ sumplimienss de sapedes » dal o ded pantrats
FLAIO D LHCUCION Prwwia [oRaii scion del contrato yin esceder 11 se marso 20/S
e 2
| REGISTRO PRUSUPUESTAL t30
[ FECHA DE ACTA OF INKIO 10 ehero 022005 —
TECMA DE TERMINACION CONTRATO 31 06 MARZD 7025
_— ; ADICION
COP DE LA ADICION "A
AEGISTRO PRESUPUESTAL DF LA ADICION | aon
PLAZO ADHCION A
FORMA DE PAGO ADICION A
| FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO
- CON ADICION. A
| VALOR ADICON NA
| VALOR FINAL DLL CONTRATD ha ‘ ;
SUPLRVISOR DFL CONTRATO BEATRIZ HELENA CAAMARC LEON ;

Fntre los suscritos, BEATREZ HELENA CAAMASRO LEON mayor de edad, identificado(a) con la cedula de cludada nla
nimers 39.073.365 expedida en Santa Marta, obrando en calided de P.EMF. PISQUIATRIA qulen aCtia como

supe

rvisor del contrato CD20250201 DEL 2025 por otra parte YANETHAUDITH HERRERA PION identificado con |a cadula

de cludadania No, 35096676 en sucondieldn de contratista se reunieron pase fiemar scta de finalizacidn de contrato.

Par dtima e hospital se declara que no exste emalumento alguna entre [43 partes y con todo conceplo respecto
de layobigackanes mutudd pactadas en el contrato prestacsdn de servicios en referencia,

Fars constancia se firma por las partes, en ks Gwdad de Santa en ef mes de MARZQ del afio 2025

SUPERVILON,

BEATRIZ MELENA
CC 8.742.789

CONTRATISTA,

ol Mece s R,

YANETH JUDITH HERRERA PION
IFTHELI6



i )” # . # CODIGO: GIC23F
3\13 VERSTON: 003
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO A DIE ULTIA RIN IST10N: 22/08/2024
Kt RO PACINA 1 ce |
WCW

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
YANETH JUDITH HERRERA PION

CON C.C N° 39096676
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

I PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ACION DE SERVICIOS v ___DE FECHAINICIO 10/1/2025

T

Recibl y entregue turnos acorde a la gula.
ATeNal pacientes asignados en el area de Nospt. anzacwmg—ma?%sém—ﬂ—s—r—m——g—‘—m—ru necesidades Tsicas, Tisiologicas, psicologicas y sociales( toma de signos vitales, bano en cama, |

1

4 asistencia en la alimentacién, toma de glucometrias, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestras de laboratorios, realicé venopuncién, verifique signos de
3 Asisti al paciente en la alimentacién enteral y parenteral.

4 Informé a la enfermera (o) de turno la seguridad del paciente de los incidentes y eventos adversos presentados en el servicio

5 Tnformé& de [as fallas de material y equipos del servicio.

6 Realicé Ias respectivas soliciudes y devoluciones a farmacia de Insumos o medicamentos _de os pacientes que Ingresaron y egresaron bajo la supervision de 1a

7 Recibly enfregue a los pacientes a los diferentes servicios con Ia lista de chequeo correspondiente

8 Asisii a las rondas medicas y durante Tos procedimientos de estos.

9 Apoye ala enfermera (0] en 1os procedimientos (curaciones, colocacion y retro Zie sondas vesicales, sonda nasogaslrica, eleclrocardiograma y olros procedimientos) y en
10 Realicé durante el tumo, seguimiento diario y registré todas las actividades y evoluciones del paciente en la historia clinica (notas de Enfermerfa), en los tiempos

11 UBSErvVe y T

12 Informé a la profesional Especializada de seguridad del paciente los incidentes y eventos adversos participé en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de
13 Proporcione orientacion al paciente y familiar.

14 T AtendT alos pacientes con trato humanizado en el turno y/o area asignada de la E.S.E.

15 Realice asepsia general semanal y diaria al egreso del paciente , registrado en el formato correspondiente

16 clasifique, ordene y registre las lencerias del servicio a efectos de reposicién de ropas y vestuarios relacionados al servicio de lavanderia.

7 Realicé una adecuada segreqacién de los elementos de plrotecciOn p‘ersonal residuos hospitalarios gue se generaron en la atenciodn d epacientes.

8 ecibl'y registre oportunamente Ios elementos ce proteccion persona @ di USo correclo a eslos.

9 Te di uso correclo a la administracion de medicamentos,
20 Me adherl a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.

Conduje a los usuarios a los distintos servicios y a olras instifuciones de salud
Cuando fue necesario arreglé el cadaver y Ie enire: ue al familiar {odas fas ertenenmas del paciente fallecido.
T Ui

4 Reallcé seguimiento a la administracion de Ios med" camentos porla enfermera(o)(farmacowguancnaf

5 Realicé proceso de esterllizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobé el correcto empaquetamiento de este y cumpll con 1os regisiros especificos.
26 Preparé los paquetes de material( confeccion de apdsitos de gasa, torundasy otro material), colg%ue los controles quimicos y bioldgicos necesarios, colocandole la fecha de
27 Clasffique el material de esterilizacion ¥ comProbe el correcto empaquetamiento e Introduje los diferentes paquetes segln caracteristicas. Colaboré en Ta puesta en marcha
28 Proporcioné desde la zona intermedia t0do el material necesario para la intervencion (nojas de bisturies, apositos,...(, y maniuve la zona respuesta, limpia y ordenada.
29 Traslade al paciente a quirdlano y realicé el monitoreo completo (pulSioximetro, tensiometro, elecirodos, placa de bisiuri) para iniciar el roced'ﬁ-nemto uirurgico.
20 Aseguré el correcto etiquetado de las muestras biologicas o%ien'(cF'n as duranie 1a Tntervenciony el envio @ Ios anraio—)'Lnos correspondienies (Anatomia patologica,

Microbiologia, efc..).
31 Revisé el funcionamineto de los equipos y elementos que se encuentran en la ambulancia y otros servicios: pulsoximetro, aspirador, tensiometro, desfibrilador, etc..
32 Ayudé al médico en las maniobras_de "soporte vital basico"(SVB) y "soporte vital avanzado (SVA) ?ue se aglncb al enfermo critico.
33 [OVIlice & INMOVINICE al paciente con seguridad y rapidez en problemas raumarologicos Y psiquiatricos, etc. .
AlTealizar traslado del paciente a olro servicioo por medio de ambulancia. Antes: Rrecibl las ordenes del servicio, se e Informo a los famxllares que e van a realizar un
34 procedimiento y deben estar listos media hora antes, se verifico el nombre del paciente, nUmero de cama asignada, el estado del paciente, para ver si se podia transportar
en silla de rueda o en camilla, verificando el acompafiamiento del familiar, y mirar las condiciones de las venas y si estan permeables y con angiocath N° 18 y reciente
35 Tepare al paciente para procedimientos (qUITUTgIcos, Meaios aragnosticos como TAT, ecogranias, estudios especializados].
36 Galice registro de verificacion de 10s pacientes que fueron Sometidos a procedimiento qUIrUrgicos (Iista de chequeos).
37 Vermique el digenciasmiento del consentimiento en 1as [ransfusiones sanguineas, autorizacion de procedimientos quIrUrgicos y de anestesia, ademas la_declaracion ae
30 Tlene el formato de ranstusion sanguinea antes, durante y despues de 1a ransiusion.
Prepare elrequipo y paciente anies, duranie y despues de Ia alencion del pa 10

4 ATendi al recien Nacido.
4 Prepare el equipo y a la paciente para el monitoreo retal.
4 al
4
44
4
2
4

8
0 :

1 Respondl porlos T30S y peruicios en Salud qUE S& Generarsn a Un USUATIo poF Negligencia, omISIon; desculdo, olvido, eXceso © cualquier olfa accion ImpuUtable por

2 ‘Pérmanecl alenta a comunicacion las 24 horas del dla para Una facil focallzacion en caso de urgencias, para Io cual certiique el numero telefonico.

3 Td SUSPENSIon, Cancelacion y alrasos en Ta prestacion e 10s Servicios por incumplimiento en 10s Wros aSignados Sin JUSTMcacion que ocasionen Tastomos Y7o

54 ETvalor mensual facturado dependera de las acuvidades contratagas y cumplidas por mi parte (contratista) y vermicadas por el SUpervisor asignado ar contrato.

5 Wmm- dad 3 1a profesional & ecn lzae e a uma de En S e,

5 ora

No. DE PLANILLA: 9482573242 OPERADOR: SOl

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 26/3/2025 178,000
PENSION: COLPENSIONES 26/3/2025 227,800
RIESGOS LABORALE

1.- Que desarrolié las actwldades descntas enel |nforme anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige Ia Ley. pago del cual anexo copia simple.

POSITIVA _ 26/3/2025 > 34,700 :
: ONES DEL CONTRATISTA

FIRMA DEL CONTRATISTA:

N°. IDENTIFICACION: 39096676
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