APORTESEN-SOI
USUARIO

t1128164857' L
. o0 s
CLAVE:S951107 < . ) |
——F = =T [
w, ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO IYIENDEZ ' cédigo Version
ﬁ EXE HOVTAL INVEATARD BARRENECHE | FINC3F 2
Julio Méndez Barrenech FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIF"ICACION ‘ Fecha de vigencia
e DE CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 29/05/2020
' DATOS DEL CONTRATISTA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/08/2022
Nombres y apellidos : LORAINE MARGARITA MORON JARABA | cC 1128164857
Cgrreq electrénico : mar2014@gmall. | Telefono de conctato : 3016866765 J
Direccion domicilio: MZA E CASA 10 VILLA DEL MAR Cludad: Santa Marta
; Simpli
Régimen del IVA: c;m:hado 0 L] (Declarante de renta? [ | no | Estaobligadoa facturar?
‘ No
¢ Personas a cargo? sl ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? | | no ]
¢Ahorro Voluntario a cuentas AFC? [T;Pago de Intereses crédito de Vivienda?
Banco al cual consignar: _| Bancolombia [ Tipo de cta.: | AHORRO | N° Cuenta: 91206745474
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO :
N° del contrato: €D20222996 N° RP: [ 3413 | [N°CDP:] [ 778 [Plazo- Duracion: 5 Meses
¢Adicion o prorroga? N/A Tiempo prorrogado | N/A Valor Adicionado: N/A
Fecha de Inicio C . | [ Valor del Contrato:
e Inicio Contrato | 01/08/2022 | Fecha de Terminacién Contrato 3112/2022 14.500.000
N° CDP (Adicion): N/A |
N° RP: (( Adici 6n)) NA Objeto del Contrato PRESTAION 175 SERVICIO COMO ENFERMERO
¢Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
, . %
Valor Total del Contrato (adicié NIA Perado oielol el 0411 0/2022 3111012022
: |
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? | | $2.900.000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social septiembre | [lBC $1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [Aporte obligatorio a seguridad social Pension 185.600
Nivel / aporte de riesgo ARL | 3 . $28.300 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO
| Trotal Pago Seguridad Social _$ 358.900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
1
Ver Informe Anexo i ;
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: L
l | i -
1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la ‘ \ana dc'j;mﬁa N
‘ e e Y- By

informacién aqul suministrada es veridica; 3. He lefdo y entendido la descripcion de cafia uno de
i CC. 1128164857

los campos aqui diligenciados. ‘ |
| LORAINE MORON JARABA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
ad de Supervisor del contrato de presfacion de servicios personales aqui |

n mi calid 4 |
ionado, CERTIFICO: . .
;(ilaggg aEI %ontratista desarrolld Ias actividades descritas en el informe anexo, dentro |del periodo ;‘ 222 ) Ei ? @ .
de ¢QDIO 0 . - 3 . G : 4 ‘

S.e uridad Social realizados por medio dela planilla adjuntaal presente 'fom}ato. en cc}ncordancia
cor? el periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de AURA DAZA PENA
o con-las-REMTES-VigEr __Prof. Esp. Funcional de Enfermeria
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E o INFORME DE ACTIVIDADES Fecha de Aprobac
ez BDarnreneche o | verslén:
//6\% DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA No. CD20222996 81%0252%29
Yy 3 CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y I
/ LORAINE MARGARITA MORON JARABA ] CON [CCNe [1128164857 |
l. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORM TERCERA MES - OCTUBRE DEL 2022
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERI\_NERiA
NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA DAZA PENA
B CUMPL
: 16
1, NO,
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO iARCI
‘ AL, N/A
1 Supervisar que la Entrega y Recibo de tumo se realice de acuerdo al protocolo establecido por la institucién, y bajo las sl
directrices impartidas por la supervisora inmediata del contrato. 1
2 |
Registra en el formato correspondiente: eventos adversos, infecclones intrahospitalarlas, medicamentos, equipos, agecdotarlo, Sl
inasistencia de auxiliar de enfermerfa y enfermeros, asepsias general y diaria, Ingresos y egresos, historias clinicas pend@nte Ilevar
a facturacién, carro de paro, actas de defuncién, entrega de orden de procedimiento a trabajo social, camillero y coordinacién de
cirugia, etc. '
3 Asiste a la ronda médica . 2
4 Actualizacion de Kardex, tarjeta de medicamentos de acuerdo a las 6rdenes médicas. — 3
5 Elabora la distribucién de los liquidos segin orden médica y necesidad del paciente y verifica que la auxiliar de
enfermeria de cada turno cumpla a cabalidad esta distribucion. ‘ 2
6 A§ignacién de pacientes al personal de auxiliar de enfermerfa por turno, ‘ - 3
7 .Vlgi.lar al personal de enfermeria: En la recepcién y verificacién, preparacién, administracion de medicamentos, y
justificacion adecuada de la devolucién de estos medicamentos a farmacia, el confort del cliente externo: bafio diario, ]
arr_eglo de la unidad, cambio de posicion, Alimentacion, etc.
8 Orientar a la familia sobre el manejo del paciente y darle informacién de su estado Sl
9 Entrega y recibo del inventario del servicio por medio del formato 1 3
10 Gestionar oportunamente las 6rdenes de transfusiones indicada ‘para cada paciente y verificacion de este Sl
procedimiento. ‘
11 Registra e informa los eventos adversos y de las infecciones intrahospitalarias presentados en el servicio. S|
12 Revisa las érdenes médicas, registra y solicita el requerimiento de Ias:jeringas, liquidos necesarios, entregar estas a Si
farmacia a la hora estipulada. ‘
13 Solicita los insumos requeridos para las curaciones, las realiza y registra. S|
14 Verificar que el paciente este en la programacién y corresponda al paciente S|
15 Coordinacion de las actividades de enfermeria con las de los cirujanos y anestesi6logos. Sl
16 Verifica las notas de enfermeria de las auxiliares de enfermeria ‘ S|
17 Recibir las quejas e inquietudes de los pacientes que no pudieron ser solucionadas por el personal del servicio. Sl
18 Asegurar una atencién humanizada | Sl
19 Realizar otras actividades que le sean asignadas de acuerdo a su cargo S
20 Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones. i 5
21 Fomenta la comunicacién clara, directa y concreta ‘ =
22 Busca soluciones a los problemas. Asesora en materias propias de su campo de conocimiento. emiti
juicios o propuestas ajustados a lineamientos tedricos y técnicos. | semitiendoicenceptos, )
23 Asimila nueva informacién y la aplica correctamente [ 5
24 Gestiona los recursos necesarios para poder cumplir con las metas propuestas.
25 Asiste a las capacitaciones institucionales programadas | 3!
26 Asiste a las reuniones programadas por sus jefes inmediatas | z:

e il o GpeA

Firma del contratista c.c. 1128164857 Firthd del supervisorc.c. > &)27f 7T
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