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| FORMATO CUENTA DE COBRO Y GERTIFIC 0
o N Brrwece GUMPLIMIENTO A GONTRATIBTAS DF OPf 240212023
~ DATOS DEL CONTRATIBTA __[reowa ne scencumesito, marAn
Nonbos y apeliion | MAIDETH DE JESUS MAIGUEL PORRETY ./
Lo sleciinko i [P m.mlulmmnwu lulu.uml L 0o Ue con 4 1
[uroccidn domeio " * CALLE 20 No, 207~ 33 B, BANTANA Cld; Santa Marta
Rigimen dol |Vl\ :Iﬂ:“d;‘m l 4 Doclaranto de ronta? no (JEsth obligado a focturar? No
Parsonas a cargo? JAporte Volunlaria @ Fondo do Penslones? 0
‘hmu Unﬁnnlmiu a mmm_ml? i SEN0 1 Pago de Marmodu}ﬂo de Vivkndi'?
Daneo o cunlconsgnar. | Banco Davivienda [ Tigo do oa.. | ANOMAO 0| N Coonta [ 117100079039
] ~ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nedolconiato. [CD20202392)  NPRP [ aA98 [HECOP[ 1841 (1020 - Duracdtn, 90 DIAS
“ Mickdn o proroga? | NO Tlampo prorrogado NA Valor Adiclonado, NIA
reum do Iniclo Contrato | 1072023 | Fecha da Terminacion Contrato 30/00/2023 Vlor dof Contiio. $6,400,000
NCOP (Adiclon) | NA !
N (Adiclon) NA Objeto del Conlralo Prmumummwumuumummm
~ LSuspendido? Fecha de reiniclo Nugvit Fecha de terminacion
Valor Total dal Conlrlo (ol ”";':"m Dol MES DE JULIO 2023
" Valor a pagar correspondionte al perlodo objoto de cobro?_ $ 1,800,000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUI IDACION DEL NETO A PAGAR
Mos do pagado do segurdad soclal JUNIO [1BC $ 1,160,000
Aporto obligalorio o sequridad social walud | $ 148000 obligatorio 8 sequridad soclal Pension s-lsuoo
Nivel / aporto do lesgo ARL | 3 § 20100 [ 20/ Pons

Total Pago Seguridad Social _§ 356,900
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anoxo
AIA LOB EF ERTIFICO, LA ORAVEDAD DEL JURAMENTO,

1, Cumpll las sctividadas del objeto contractunl descritas en el Informe anexo; 2, o) W 0 ?
Toda In informacién aqul suministrada es verldica; 3, He leldo y entendido la . \‘\ ¢
dascripelon de cada uno de los campos aqul diligenciados,

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRA

e i ——— 39? T gé% @

g'ﬁc ol conlralistas ha realizado el pago de los apories obligalorios al Sistema |
Ganaral do Seguridad Soclal renlizados por medio de la planilla adjunta al
presente formato, an concordancia con el periodo objelo de |a presente
cartificaclon y que los mismos han sldo liquidados de conformidad con las normas 1

3. Gue s reallzo | verllicaclon en ol SECOP do 1 documentacion y se aprueba para pago| Unidad Funclonal Enformaria
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Cbdigo FINCZ
Fecha de 1/
HJ\/B INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA 02/2013
: 3 Versién: o1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No, CD20232332 DE FECHA 01/07/2023

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

MAIDETH DE JESUS MAIGUEL PORRETY | CON | c.cne | 57.292.384
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PAGO MES DE JULIO DE 2023
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Unidad Funcional de Enfermeria
NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA STELLA DAZA PENA
No CUMPLIO
' Si, NO,
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO PARCIAL,
N/A
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia. SI
sl

2 Proporcionar atencion de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segun las
necesidades fisicas, fisiologicas, psicologicas y sociales.

3 Ejecucién de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, |
toma de glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio,
realizar venopuncién y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia |
a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez gue seé

necesario).
4 Realizar ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen ;
servicio o cambio por orden médica &
5 Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente'

no requiera bajo la supervision de la enfermera.
6 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de cheque

correspondiente -
Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales durante los procedimien 0S

8 Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento.
9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de song
vesical, sonda nasogastrica, E:CG, u otro procedimiento). 3
10 | Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente
historia clinica durante el turno. ]
11 | Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIF
formatos de seguimiento, evaluacion, facturacion y registro propios de la E.S.E. =
12 | Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demas medios institucionales. £
13 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores proj
del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la ES.E

14 Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su neglig
omisién, descuido, olvido exceso o cualguier otra accion imputable a su culpa )

15 | Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes P

16 | Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incic

adversos y participar en reuniones para estudio de estos y todos los que d

del paciente '

17 | Informar las fallas de material y equipo de servicios. i

18 | Participar en los programas de ensefianza en servicio para desa T

orientacion al paciente y familiar

19 | Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y

20 | Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil Ic

cual deberén certificar el ndmero telefénico.

21 | La suspension, cancelacion y atrasos en la pres

turnos asignados sin justificacién que ocasit

la prestacion del servicio, serdn objeto de

un turno nocturno no tiene derecho al ¢
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| 22 " Garantizar que la prestacion de serviclo objeto del contrato cumplan estrictamente con las ]|

caracteristicas y referencias descritas en el presente documento, 1as cuales se deben ajustar a

‘ las normas de calidad de conformidad con lo establecido por 1a E.S.E Hospital Universitario Julio

- Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantfa de los serviclos ofrecidos debe permitir que estos
mantengan su calidad e idoneldad.

23 | Elvalor mensual facturado dependera de las actividades contratadas y cumplidas por parte del sl
| contratista y verificados por el supervisor del contrato
24 | Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato Sl
correspondiente.
25 | Clasificar, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de sl

vestuarno, relacionandose con los servicios de lavanderia.
26 | Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos sl
hospitalarios que se generen de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y
manejo de ropa sucla.

27 | Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto S|
| uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios F
28 | Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos S| '

29 | Adherencia a protocolos, gufas y procedimientos requeridos en [a prestacién del servicio. 1
30 | Reportar Inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de
. enfermeria

31 La recogida y limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones
| quirurgicas, asi como ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacion de las vitrinas.
12 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las
. agendas de turno y horas establecidas mensuales (192h)

33 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacién continua, y apropiacion de procesos de
induccion y reinduccion.
34 | Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud.
35 | Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio.
16 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados.
37 | Arreglo del caddver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido.
38 | Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente.
19 | Realizar seguimiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera.
40 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar
. el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos. N
| 41 | 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.

I. . T""_u A\ \_&(3&411_&\?- /%W %‘\f y:

Firma del contratista "~ Firma del Supervisor
36.541.888

-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

005 65ES D06°85ES
00Z'S¥18 0% 00Z$ 000°s¥1S L 9 MT'es'106
00Z'sk1$ 08 00Z$ 000'skL$ 1
00¥ 875 0 0045 00E'8ZS 1 9  ESL'II0'098
00r'875 0§ 001§ 00£'82S 1
0066845 05 00£% 009°SB1S i $  808'+ZT'008 Sl 3
0065815 0% 00£5 009'581S 1 (1 :SYNOQVNLSINIVGY) ddv
S3AaVaIDYdYINI
YVYOVd YV HOTVA 3/S007YS VHOWISISIHILNI DAVAINDITHOAYA Soav|idy Q910032 Q9531
05Vd 30 NIWNS3IH
P ] 000"V’ 15 0% o el 05 ful et 000°k1§ 000°091'1§ 4 009'5815 0000911 § (T )sopenyy e30L
wexars oo 'is of Jar ot _ o8 Uy Lielbe 000'Ev15 00'onis ot ksany |oonrsais | (S x| tona] el Dowm .!..E_ @ 4
Fuody 2 s | odpas , aody a0l swiq| objped avody BLll s | ofipoy sty 24l g | oSipoy SN woeeep | ow
SITVISIAVEYA S095314 f 420 anivs NOISN3d 0av3Idw3
- SILHOGY 30 YAV TIVLIA NOIDVAINDI
o0 1515 | VIAWOI0INVI | S2/20/( 102 WL R | FLIsdiTSre (e Ty W w-{ror
oS wioW | o3y ofey i wliueld eled “vg phes | uoisuag
ol sy odiy aavy opoLg
NOLWVAINOIT ¥1 20 SITRIENID SOLVQ
e (1111418 YHIWORYY Y AHYW YIHYS L ABE ¥ 6T 11D RLLU LN TANMON KOO8 SO K MLV L IME0S YD RLIales DD
R ...t.—ﬂ.ﬂw?o::..- GuGlgle ) ajusiuepivdag pephiy LR EAITH ] edinigig esananyg Sy evwy 10§ BoTvy A UOREILIVR
il TLNVANOUY 130 STTVHINGD SOLV

- SSUIVERE " )

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

