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= FINC3F 3 SR
BARRENEGHEGER_"F'C‘CWN DE . Focha do ultima revision
“CIh £5t OTLUNBTD FORMATO CUENTA DE coaafax-r'usns e | L
HJVB Jullo Méndet Bareneche CUMPLIMIENTO A CON FECHA DE DILIGENCIAMIENTO; 31/03/2023
DATOS DEL CONTRATISTA CHO x| 11085113731
idos ; MARIA ALEJAND QMA, Teléfono de contacto; 3226397983 |
Nombres y apellidos : Teca@gmalcem ARTA
Correo electronico L #29F 3 W Cludad: SANTA M
Direccién domicilo: _ mcaggA 21 E?SA 4 Wema? no (Esta obligar\cli(c)) a facturar?
Régimen del [VA: Comun [ '3 Fondo de Pens|°nes? no 5 :
X (Personas 3 cargo? nd (Aporte Voluntatio8 2R ¢Pago de Intereses crédito de Vivienda?no
¢Ahorro Voluntario a cuentas AFC? NO o) 7 - I 78128956726
decla; | AHORRO | N° Cuenta:
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA | Tipo B JETO DE PAGO f
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO O N°CDP.| 290 Plazo - Duracion; 3 meses
- N° del contrato: CD20231467 N°RP; | : 1859 WA Valor Adicionado/ NA__|
Adicion o prorroga? NIA Tiempo prorrogado ; ¢
. , | Contrato:8,700,000
Fecha de Inicio Contrato 06/03/2023 Fecha de Terminacion Contrato' ; 31/05/2023 Valor de ,,
g . alos como enfermera de Ia unidad funclonal de snfermarla y demas serviclos de
NNo%%? ((:;:?%) :;: Objeto del Contrato | "t o8 e ambeistor e s EVE hoaphat umvorsario ik
¢ Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de termlzaCIén
Valor Total del Contrato (adicion) N/A Perlodé)oct))t:ieto is MES MARZO DE 2023
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 FEBRERO [IBC  $1.160.000
Aporte obligatorio a seguridad social salud | § 145,000 Aporte obligatorio a seguridad social Pensién ~ $185.600
Nivel / aporte de riesgo ARL | 3 | $28.300 Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional: NO

[Total Pago Seguridad Social $ 358.900

/ ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETQ DE PAGO ¥ \
[Ver Informe Anexo
FARALOS EFECTUS LEGALES CERTIFICO, BAJU LA GRAVEDAD UEL
T0. QUE:
1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2. Toda la informacién aqul AV' ™ Quq
suministrada es veridica; 3. He leido y entendido la descripcion de cada uno de log campos aqul ' ¢ Q’
diigenciados MARIA ALEJANDRAIGUETE CAMACHO B
C.C 1085113731

L - CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado,

CERTIFICO:;

— | =
1.- Que El Contratista desarroll las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro, gy W 6 /
T —
2.- Que &l contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridag AURA DAZA PERA G C 36,541 88
Social realizados por medio de a planilla adjunta al presente formato, en concordancia con el periodo objeto VL 90,041,888 .
de la presente certificacion Y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas Vigentes, PROF, ESPECIALIZADO DE UNIDAD
FUNCIONAL DE ENF
— ] NFERMERIA
I
: !
- 3
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A ' ‘ i Cédigo [ FINC2F
J / ‘ . J s ERA Fecha de 1/02/2019
!/ ; : - A ' INFORME DE ACTIVlDADEs DE ENFERM embacién.', o1
H ] B - 2 ersion:
\ '+-l : 020231467 DE FECHA 06/03/2023

c
RVICIOS DE No:
g RS|TARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

A
e

3““"‘;“‘K°""60NTRAT° DE PRESTACION DE
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVE

[CON[ccne ., - [1085113731

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

pAGO MES DE MARZO DE 2023
Unidad Funcional de Enfermeria

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME:

-

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

AURA STELLA DAZA PENA C.C 36.541.888

. NOMBRE DEL SUPERVISOR

CUMPLIO
SI, NO,

& ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO PAI;?AAL.
Sl
1 | Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia institucional. : : . :
. Asignaci\ém de p?acientes, consultorios al pe?sonal Je auxiliar de Enfermeria y enfermera asistencial Si
, 2 | antes de la ronda de Enfermeria _— T - paeen si
: Propiciar un ambiente agradable, utilizando siempre 12 comunicacion asertiva tanto
3 aciente, familiar y grupo de trabajo. . .
groporcionar ateﬁénpde enfernJ1eria a pacientes hospitalizados segun las necesidades Sl
4 | fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales (plan de atencion de enfermeria). 5
5 Elaboracion de reporte de enfermeria.
6 Manejo y control de material y equipo en la atencién del paciente. SI
r Garantizar la presencia oportuna, cuando se requieran hacer 08 procedimientos y; labores SI
7 propias del profesional en enfermeria en cualquiera de los servicios de la E.S.E. < |

Cuando el paciente ingrese y en el turno nocturno, realizar el pedido de jeringa, liquidos de
100cc, y 250 cc para 24 horas dependiendo de la cantidad de dosis de medicamento que
tenga el paciente, asi mismo solicitar las jeringas necearias para la toma de laboratorio, |a
solucién salina para el previo lavado pre y post para permeabilizacion de venopuncion,

8 equipos cuando el paciente ingrese.

( IEntregar de historia clinica a facturacion de paciente que tengan egresos en el orden\ sl X
e)

establecidos.

Asistir a las rondas Médicas y a los especialistas y meédicos generales durante los
procedimientos.

e
[
o

i

Responder por los dafios y perjuicios en salud que se le genere a un usuario por su
negligencia, omision, descuido, olvido, exceso o cualquier otra accion imputable a su culpa.

11 | Lo que conllevara igualmente a las sanciones disciplinarias a las que tenga lugar.

S|

12 | Participar en las jornadas cientificas, actividades académicas y de investigaciéon. | \

sl |

Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos, instrumentos de control, seguimiento
13 | evaluacion, dela E.S.E. ol T

i)

Diligenciar la Historia clinica de los pacientes cumpliendo con los parametro '

L& _ s establecidos en
la Resolucién No. 1995 de Julio 08 1.999 y demas normas legale

14 | sustituyan o deroguen. 2 complamenten,

S|

Realizar seguimiento diario de la historia clinica ( i
evolucion, ordene adi
’ e : ] S m
15 | Enfermeria, etc.,) en todo lo referente a la atencion y evolucion de |os pacier:g;ca' n‘otas de

SI

} Actualizar Kardex y tarjetas de medicamentos de acuerdo a los cambios efectuados
por
16

meédico tratante en la evolucion y ordenes meédicas, en I0s di
o y , © diferentes turnos (corrido, noche)

Sl

e ; ? POr escrito de conceptos madi =
Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacigp, SplaeMediges emitidas

L Participar en las juntas médicas y dejar constancia por escrito dg g
17_| lo cual deberan certificar el numero telefénico. &N casos de urgencjas, para

-

18| Administraci | insitugi
[ stracion de medicamentos de acuerdo al protocolo Nstitucional

|

S|

=

Solicitar los productos de asepsia y Supervisar la desinfecgjg

l |
{l 19 | el formato correspondiente. N en el servicio y registrarlo en

Sl

|20 | Supervisar el cuidado, conservacion y reposicién de batas, ggp>—
—=30anillas, sabanas, toallas, etc.

Sl

I
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de los elementos de Protems a
€ccidn Persg R

aes : - - " : ion . _

Superynsar y cumplir con |3 Correct eg,egaclé o nal y Riatiy e
21 | manejo de ropa sucia. a8 ——en los servicios. 44
2 :

|
[22 | Diligenciar correctamente |og formatas reqUe"'d;acién de los servicios por i , “
La suspension, cancelacién Y atrasgs en ja Pr ‘:cas-ionen trastornos Y o altg:lamphmiento en
o : L : Ci
, los turnos asignados sin Justificagion qugrén objeto de glosas de |3 orden e gges en la E
-3€ genere,

oportunidad de la prestacién qg; servicio. S ""Hos en el estudio de Conveniena

3
: l Prestar lqs servicios que se eNcuentran rela‘_"%r;n con las caracterist cas téen '3, necesidag
24 |y oportunidad, en las Cantidadeg que s€ indi = Unidad funcional de enferm lICas exigidas,
®Ma y realizar un

Debe cumpli con 10s turnos e[aporados P omlimienté de las mismag
25_| informe de Ias actividades reajizaqas y €l
[‘ l Hacer uso racional de 10s insumos y el »
26 | servicio, velando por su adecuada tilizac°™: : .
: e : arro de paro, equipg .
F , Realizar supervisién e inspeccion oportunat:'c‘i;ones 3 qz 3 hallgn lzzrbg:?hcos con los que
icio, hacer ivas ano . laria
127 | cuenta el servicio, las respectjyas acuerdo al convenio docencia. _/_0 semanal.
: : : lo de sus practicas.
[ 28 | institucién con las universidades para el desarsr?czldversos :si Comaosin _
- | Realizar la notificacién oportuna de |os event© A cide
29 | presentar con el paciente durante su eStanFIatestamiliafes =y |
Proporcionar educacion y orientacign a pacientes y Parala conservacjgn dela salug

y tratamiento médico especifico.

[
j30 el | —
-| 31 [ Vigilar la conservacion y uso adecyado de /a capacida In§ta a del servicio.
Participar en la elaboracion de manuales, Procesos, horarios y procedimientos que permitan

32 / mejorar |a prestacién oportuna de| servicio @ l0s pacientes y us
B / Desarrollar las actividades definidas de acuérdo a contratacion defi
3
l
[

Brindar orientacién” el estudiante que @€

[o5]

w

uarios de la institucion.
nido por partes con las

agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h). gl
| 34. | Aplica los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicig,

| 35 | Uso adecuado y racional de elementos, réCUrsos y demas medios institucionales.
Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del S|
36 | contrato. :
i

gramas de formacién continua, y apropiacioén de procesos de) Sl

| / Asistencia acapacitaciones, pro
37 | induccién y reinduccion. ‘
Planificacion y supervision de las actividades de enfermeria dentro del quiréfano o puesto al / ¢ SI

It

|38 \ que haya sido asignado.

|39 | Respuesta oportuna.a solicitudes realizadas por el Supervisor del Contrato. ts1i ]
B sT |

[

|

[

|

1

5

| 80 | Adherencia a protocolos, uias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio.
\ / Si

Gestionar \a informacion, ¥/0 documentos fisicos, 6rdenes de procedimientos que se genere
en el servicio de acuerdo a |a Necesidad del paciente y normatividad. .

Apoyar a |os estudiantes en Practica que hagan parte de la relacion docencia servicio. [ sl
Reportar a biomédicos ymento en casos que se presente algun inconveniente con / j

los equi Os ¢ infraestructura. TSI

\r/enﬁcar Que el paciente qug SQres le entregue ordenes médica, epicrisis, incapacidades, 'S

esumen de rocedimientos, form ° atologia, controles médicos y entre otros. ST
ato de lan estrictamente con las |

Garantizar que | i
a prestacién : : trato cump
st 8 i bjeto del contra .
Caracteristicas y referencias desc:i?rvlzg e°| ‘J) resente documento, las cuales se deben ajustar |
as

alas normas de calidad ital Universitario

: C de congy.. tablecido por la E.S.E Hospital Univ rno |
iz JLlljho Méndez Barreneche, Adici:n“'dad corlo eznﬁa de |0;D servicios ofrecidos debe permitir |
—>.{ QU estos mantengan Su calid N3jmente la gar

Las demas : 8 igoneidad.
46 llaEgE, " “oMine ol Gggons Supervisor y que se

i
| M“M 4"% /ﬂwﬁ é&//f’ ﬁ \/
Firma del contrw & firma del supervisor CC(3p.541,888

v -

)

| :
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aportes Planilla Resumen

en linea

' 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE " L \_
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal = 3 RET Y
ireccion Exonerado SEMA € |
i || GUETE CAACHO AR ALEJANDRA | NDEPENDIENTE PRINGIPAL N \\mhnl\\L._
Mo
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION | SANTAMARTA MAGOALENA o \\\\.\M\\ru
Periodo Clave Tipo Fecha
[ Penston | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Faee %
o o | v
Vamme
EBS 2023-02 16048591 9448471142 1 2023/03/08 2023/03/21 | BANCO DE OCCIDENTE !! Qaalb -2
|LTQUIDACION DETALLADA DE APORTES ==
PARAFISCAL
ﬁ EMPLEADO NOVEDADES PENSION =Y 3 o RIESGOS — ratn | Tt Acen
No. | Identificacion Nombre [Codigo| D i : = e e
ge [ima v | o T e el e e L Aporte | Codigo|oias| 18C oorte|como[Ols| 18C Tewe || Apec=
300
o )
60,00 S oo : . : 60,000 . 558,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,160, $185,600) P e s 3 51,160, 2% 358,900
Cludad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afifiados) $1,160, 5185, 600) e 500 r:.S.. 5 3 51,160, 228 o 5358,900
C 1085113731 JGUETE MariA — — : 528,300 0
_ —n. _ — _ _ _ ﬁ — _ _ _ _ _ wuﬁa 30 | $1,160,000 $185,6001EPS002| 30 $1.160,000) 519,00 ° ol 1423 30 | 51,160 2.436 — —r
Total  Afiliados( 1) 61,160,000 $185,600 T 51,160, 5283
. ] 145,0000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DR eotion Cludad-Departamento E Exonerado SENA e
ICBF
€C 1085113731 GUETE CAMACHO MARIA ALEJANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL AT AT MARTA MAGDALENA o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . Clave Tipo Fecha
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
2023-02 2023-02 16048591 9448471142 1 2023/03/08 2023/03/21 | BANCO DE OCCIDENTE
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 7
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) * 1 $185,600 $3,000 50 $188,600
PROTECCION R 2001 80022973 O 1 $185,600 $3,000 50 $1#8.600
'ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $28,300 $500 $0 $28,800 :
°  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $28,300 5500 S0 $28,800
EPS (ADMINISTRADORAS: ‘1) SR 1 $145,000 $2,300 () $147,300
u)Ec._d._Sr, . o EPS002 800,130,907 4 1 $145,000 $2,300 S0 $147,300
L]
$358,900 $5,800 $0 $364,700 s
‘. .
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