ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Cédigo Version
o, BARRENECHE FINCF 2
?ﬁmﬁw"ﬁ FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Fecha de vigencia
d ITene CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 29/05/2020
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/12/2022
Nombres y apellidos : RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO I 79,601,807
Correo electronico : rene s273@yahoo.com Teléfono de contacto: 3115224469
Direccion domicilio: CALLE 46 B No 65-06 Ciudad: Santa Marta
. Simplificado X
Régimen del IVA: Covdii — ¢ Declarante de renta? no ¢ Esta obligado a facturar?
N
¢ Personas a cargo? no (Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? no ;
(Ahorro Voluntario a cuentas AFC? ¢ Pago de Intereses crédito de Vivienda?
Banco al cual consignar: DAVIVIENDA Tipo de cta.: | AHORRO | N° Cuenta: | 0570007470415279
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: CD20222788 N° RP: 3987 N°® CDP: 175 Plazo - Duracion: 150 DIAS
¢ Adicion o prorroga? no Tiempo prorrogado N/A Valor Adicionado: N/A
Fecha de Inicio Contralo 1/08/2022 | Fecha de Terminacion Contrato 31112/2022 Valor del Conlrato: $9,000,000
° . PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA ATENCION AMBULATORIA ¥
N*® CDP (Adicién): #nuevo Objeto del Contrato
N°® RP: (Adicién) #nuevo HOSPITALARIA A LA POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENE CHE
;. Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
Ualpf Total del Contrato NO Periodo objeto Del 11212022 3111212022
(adicion) de Cobro
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? $1.700.000

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Mes de pagado de seguridad social noviembre IBC $ 1,000,000
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125,700 | Aporte obligatorio a seguridad social Pension  $160,900
Nivel / aporte de riesgo ARL 3 : 24 600 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

Total Pago Seguridad Social $ 311,200

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la

( Firma dgl Céntratista
informacion aqui suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de los /2945__: d rg A um]?

RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO

con el periodo objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de
conformidad con las normas vigentes.

campos aqui diligenciados.
79,601,807
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del confralo de prestacion de servicios personales aqui i
relacionado, CERTIFICO: = ——
1.- Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de ~~ Firpadel Sdparvieor
cobro N (S S
= o T
2.- Que el contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de BEATRIZ HELENA CAAMANO LEON
Sequridad Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia eI

Profesional Especializado Unidad Fundonal Psiqulatria y
Rehabllitacion
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INFORME DE ACTIVIDADES promrtvet i w0
. ety = ﬁ e
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. cozoz2ztes  DE FECHA 1/08/2022
CELEBRADO ENTRE LA E. S E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
RENE ALEJANDRO SANTOS PERDOMO CONC.CN® 70,601,807
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO nE Fnﬂur.:l'ﬁu DE SERVICIOS

[PERIODO QUE CUBRE EL INFORME. ~GUINTO PAGO - DICIEMBRE 2022
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: | qg_ﬂgn_'mum m T _w: f: = J
NOMBRE DEL SUPERVISOR Dra. BEATRIZ HELENA :umﬁo LEﬂ-H

ll. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

Tl
OBLIGACIONES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL
" o, PERIODO
PRALLAL WS

ASISTENCIALES: Aslstir y cumplir con el horarlo programado, Recibo y
entrega de turno de paclentes y equipos, 16 Turncs de & horas, B Turnos
de 12 horas para un total de 192 horas mes, Revisar y observar los
1 |pacientes, Revisar y observar los paclentes en su estado de salud, estado| ]
de conclenclas, Su condicidn en busca de alteraclones patoldgicas que
ameriten nuestra oportuna Intervencidn y de esta forma evitar
complicaciones, Coun un promedio de 12 a 15 pacientes por turnos.

Realice estas actividades en los servicios de PSIQUIATRIA,
durantes &l mes de diclembre

FOMENTAR EL AUTOCUIDADO: Educar a los pacientes sobre normas de Realice estas actividades en los servicias de PSIQUIATRIA,
higiene [corte, arreglo de cabelio, ufas y culdados de la plel durante el mes de diciembre

REVISAR AL PACIENTE DE ACUERDO AL PROTOCOLD ESTABLECIDO: Camas
limplas, higiene de pacientes, serviclo limpio, utilerla organizada, Tomas
de signos vitales (informar alteraclones), Servir de apoyo en atencién en el
proceso de atencién al paclente mediante la observacidn y culdadp e
) |informar al equipo terapéutico las ateraclones encontradas y asi asegurar 5
s pronta repueracién, Educar al paciente de acuerdo a sus alleraclones
mentales enconlradas, Establecer limites, Brindar apoyo terapéutico,
Promover actividesdes recreativas, culturales para mejorar el estado
mental, Formentar la Interaccidn social,

Realice estas actividades en los servicios de PSIQUIATRIA,
durante el mes de diclembre

ASISTENCIA Y APOYD AL EQUIPO TERAPEUTICO, PSIQUIATRA, PSICOLOGA,
NUTRICION, LABORATORIOS, TERAPIA OCUPACIONAL, MEDICOS,
ENFERMERAS Y TRABAIO SOCIAL: Asistir con el pacientes en estudios
complementarios con RX, ecogradias, TAC, Interconsultas y estudias
especiales, Asistir la dieta del paciente elaborada por la Nutriclonista,
Velar por un amblente cdmodo y sano, libre de riesgos, para evitar riesgos
de autoagresién y heteroagresién, Vigilancia estricta de la conducta del
paciente, En los horarios de viita se debe requisar pertenencias ¥
alimentos en busca de riesgos potenciales, Elaborar la historia clinica, <) Realice estas actividades en los servicios de PSIQUIATRIA,
Signos vitales, Asistir a las charlas programadas y reuniones infarmathvas, durante el mes de diclembre

pedir (tiles de higlene personal a familiares, Asistir a las urgenclas en
compafila de la enfermera jefe, médicos, tomar signos vitales, realizar
inspeccién fisica del paciente para observar cual es la condickén del
paciente. Inmediatamente implementar normas de autocuidado aseo
segin el protocolo, Egreso del paciente, entrega de pertenencias, Cerrar
la historia dlinica, Verificar, formulas, cita, educar al paciente en la toma
de medicamentos, Llevar el control diario de los pacientes que asisten a

Lerapia ocupacional.

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO: Durante el proceso de
s | administracién de tratamiento la auxiliar acompafa a la enfermera |efeen 5
el suministro de agua, verificar la toma de medicamentos.

Realice estas actividades en los servicios de PSIQUIATRIA,
durante ¢l mes de diclembre

PARTICIPAR EN PROCESOS DE BIOSEGURIDAD: Los sibados se ha

implementado realizar asepsia y desinfeccién de las unidades de los
pacientes (camas, colchones, cuarto de medicamentos, equipos, nevera, Realice estas actividades en los servicios de PSIQUIATRIA,

cuarto de utileria y superficies, etc), Los fines de semana salir al gimnasic durante el mes de diclembre
con los pacientes estable en su cuadro mental con el fin de (proporclonar
alternativas recreativa y mejorar su condicién fisica y salud mental)

-
ANEXO SOPORTES DOCUMENTALES AL INFORME EL SIOUIENTE NUMERO DE FOLIOS O CD: o
(-7} E-m-mmmaw“ﬂﬂmalmulnnﬂ:dﬂﬂl. inciuya lilss sdicsonales ?

T N

FIRMA DEL CONTRATISTA. 79,601,007 o DALY MELO-Suberviver us Enfermeria UFPYR

g

/.-"‘

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Wd L0:Z) 61/21/2T0T

D06 OLES

00F 60DES |
009°STILS 0% 0095 000'STIS i ¥ 108'01 008
009'ST1$ 0s \ e TY101 oS
0095 000'STLS i ¢
. bSO L iy L
009°rZS 05 00Z$% 00F 'S i 9 ESi'L0'0%8 o1
. SOHMNOES 30 YINY 0D TALLSOS
009'rZS 1 (111149 Do '¥15 i
Eh..ﬂﬂ._..m . (L “SYSOCT L by TaT
00LS 000" 0915 i ‘e’
. L FOO'9CC 006 ri-ST SENOENIA 0D
00L'0915 0% 00L5 ~ 000'094$ i
53AVaIdvY4vONI
HVOVd ¥V HOIVA 3 S007vs VHOW S3SIANIUINI  OAVAINOIN HOTVA SOaviidY Ad
006"0LE§ v YONIIAIAYD OINYE | %0/21/TT02 TO/TLITTOR I BaS 1T DL -t TR
JOIRA Riow R0 oourg olry N g LI V) o LY A ity
olieg L T | odyy AT g
NODWOINDD W1 30 STVsSed Suve
[ 07 cade - | I | 1
on Ty, "3'0 YI0D0G-YL0D06 | §1 Aoy |T- J0L W ¥TL 1P TV DN AUNGIONGION | ONONYTTTY INEN OWOCESd S0UNTS DL T
49
@ YIS oprisuory | ouojdial muawredag-pepnid uoy3ag jediouiig |rnong auasedy v oo wasry 2 | woemues
ALNYLSOGY B0 STVENED SCUvC

Tﬂ.an; 000 000 1§

fooo o1

oo 001§

(1 opepy L

i

poo'stis  fooo'ooo'ss | oc roosaajoon‘osis

TB.E_; o

-__.rﬂ_

ey owowd 0 &

T.mq i§ T,ﬁ._.—

_Bu_q.:

oo ‘000t §

(vopey 1) 770 wi0N08 O] w008 Tesar

SEAEIEY

P
=
bs

00'STIS  j000'000"1§

Bod GELS DEY PO |

] ._n.-—ﬂ

D00 0% L5

P00 0001 §

(vopmmy 1) T N WOQal) a9 e
(sopowpv 1) Tvd NS S TVSHNONS

RRENNERAURARRANERS

uawinsay ejjue|d

) apody i W [olym)|  duedy W | el FECR Y WO NN |
420 anivs NOISNId SIVAIAON OIvIumd
SALYOMY 30 VOVTIVAIA NODVAINDII
006011 § ¥ VORTIAIAYG OINYE | 90/ L1/ LEDE T Y | i1 Ty (LT 0 Ww-Ims TR
soep yP— eIy oy iy | g ey oduy poyes | worssay |
obvy we oy | sy Ay
NODWQINOT W1 30 STIVRINTY S0uwW
1 oidv ) - .
i flitidd "JOVIDODOUVIODOWE | Wi @iy 0 200 YR D Wl Wi TLRARI b W30 ORIV 1TY IR QR0 30N Iy 1T R
. EHﬂu..___IEJ Gy pie | Gjuswi ) Jedaq-pepn|) w1381 (LIURYNET IR sjuwyrnly #ae) el | W ey
ALNY LRGNV 150 ST INTDY SOl

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

