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L e TRy FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE
| aanmmacoummmsum
.wosneu.commnsm “ 1
Nombresy apelkios |  MAIDETH DE JESUS MAIGUEL PORRETY -
Comosacbe i_ 5 _ maietrn Rl |
__Dewcoon domiaio =T CALLE 29 No. 20F- 33 B. SANTANA
Ripmen del IVA: twm E |[ ,I,Dodarmdamta?
L _cmiivff_'___m_-[ "¢ Aporto Vokuntaro 8 Fondo do Ponsionos? L
{Ahom Veluntano a cuentas AFC? : I¢Pagudnfnhmmuﬂdnlodu%1da?
Banco ol cual consignar. | Banca Davivienda | Tpodoc: | Avorso | NCuenta: | 117100079039
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrate: cnmsmzl N'RP: | 3495 | N"cOP. | 1541 [Plaxo. Duracdn: 00 DIAS
_ (Asotnopomga? | [ Tiempo prorogado O NA | VolrAdcondo NA
Facha de Inioo Contrato ]umm{ Focha do Terminacidn Contralo 300912023 Valor del Conlino. $5,400,000
— O ot ]k | WG | erchiime s e e e
_ (Supesdo? | ___L __ Fecadoromido ____|NevaFochadotominackn
Vakr Tl ol Contao (adctn) | il 0ol MES DE AGOSTO 2023
hhflpwmmspmdhnhalpeﬁodooh}ﬂodecobm? - $ 1,800,000 "N
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridod social i Judo [iIBC  $ 1,160,000
Aporte cblgiono a sequridad social salud | $145000 | Aporta obligalorio a soguidad social Ponsion $ 185,600
 NeelmoedenesgoARL 3 | §2000  Aporte obligatorio n Fondo de solldaridad Pensional: NO g,
- ~ [ Total Pago Sequridad Social § 358,000
I s ~ ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETODEPAGO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: e
1. Cumpll las actividados dol objolo contractual descritns an ol Informa anoxo; 2. Toda la )
informacidn nqul suministrada os voridica; 3, He loldo y ontandido la doscrpelon do cadn uno

- | G x&m pt
o los campos aqul diigenciados. MAI DC JESUS

57,202,304
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supenvisor dal contrato do prostacion de servicios parsonales aqul ralaclonado,
B L L e sl el et : //
1= mﬂmmﬂmmmanltham dumuelpuhdodamhm

"2- Que vl contratistas ha roalizado ol mo dolos nponn obﬂnnloriua , 0l Sistomn Gonerol do t
Segundad Social realizados por medio de la planiila adjunta al presenta formato, on AURA STELLA DAZA PENA
concordanca con ol panodo objolo da la prasento certificaclén y que loa mismos han aldo
[bquidados de conformidad con las normas vigentes. T

3 Quc se rnll:o Is verificaclon en ¢l SECOP de la tlotumamltlon y se apruaba para pogo

)

36,541,008
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Codigo FINCZF
HIvVB INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA i 1/02/2019
Verslon: 01
“"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 CO | ccne 57.292.384
N
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERIODO QUE CUBRE EL INFORME; PAGO MES DE AGOSTO DE 2023

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Unidad Funcional de Enfermeria

NOMERE DEL SUPERVISOR AURA STELLA DAZA PENA

No. CUMPLIO

ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO S
N/A

1 Recibir y entreqgar turno de acuerdo a la gula, S|

7 Proporcionar atencién de enfermeria a paclentes de consulta externa, hospitalizados segun sl
las necesidades fisicas, fisiolégicas, psicolégicas y sociales.

3 Ejecucién de rutinas del servicio (loma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la Sl
alimentacién, toma de glucometrla, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de
muesira de laboratorio, realizar venopuncion y verificar signos de flebilis, instalar y retirar
infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como aspirador, rifioneras,
pisingos, palos cada vez que sea necesario).

1 Realizar ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e Sl
ingresen al servicio 0 cambio por orden médica

5 Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el Sl |
paciente ya no requiera bajo la supervisién de la enfermera. |

6 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo Si

| correspondiente

7 Asistir a la ronda meédicas y a los especialistas, médicos generales durante los Si
procedimientos

%z | Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento. Sl

9 Apoyar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacion y retiro de Sl
sonda vesical, sonda nasogéstrica, E:CG, u ofro procedimiento).

10 | Realizar seguimiento diario y registrar todas las actividades y evoluciones del paciente en Sl
la historia clinica durante el turno.

11 | Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los Sl
RIPS, 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. Sl

13 | Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores Sl
propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E [

14 | Responder por las dafios y perjuicios en salud que se le generen a un usuario por su.
negligencia, omisién, descuido, olvido exceso o cualquier otra accién imputable a su culpa

15 | Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes =

16 | Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes,
adversos y participar en reuniones para estudio de estos y lodos los que deriven d
atencion del paciente

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

18 | Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de
Proporcionar orientacion al paciente y familiar :

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

20 | Tener comunicacién las 24 horas del dia para su facil localizacion e
para lo cual deberan certificar el numero telefénico. f

21 | La suspension, cancelacién y atrasos en la prestacién de |

an los turnos asignados sin justificacion que ocasionen tra
oportunidad de la prestacion del servicio, seran objeto de gl
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L, @eees, ¥ neumplmiento a un lumo noctumo no tiene derecho al descanso.
T GeTREa que la prestacion de senvicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las s
camacianisticas y referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben
g—-ummwmthmmmwlaas.e Hospital
UersiaTo Ao Méndez Barreneche. Adicionalmente la garantia de los servicios

o She0a0s debe permiti que estos mantengan su calidad e idoneidad.
3 Elvak mansual facturado dependera de las actividades contraladas y cumplidas por parte | S!
del contratista y verificados por el supervisor del contrato
24 Reslzw asepsia general semanal y diana cuando egrese el paciente, registrar en el [ SI
_ lormaio comespondiente.
1% Clasfcar ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de H]]
'opas y da vestuano, relacionandose con los servicios de lavanderia.
3 Sealzar una adecuada segregacion de los elementos de proteccion personal, residuos sl
hospfalanos que so generen de la atencion de los pacientes, de cualquier otro

. procecumsento y manejo de ropa sucia.

17 Recbr regstrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el | Sl
COTRcio uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios

28 Hacer los usos correctos de administracion de medicamentos S

' Adnerancia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio. Sl

3 Reporar nmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad Sl
l | de enfermeria

11 La mcogda y lmpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones sl

gururgcas, asi como ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas.

12 Desarollar las actividades definidas de acuerdo a contratacion definido por partes con las SI
___ sgendas de lumo y horas establecidas mensuales (192h)
13 Asstencia a capacitaciones, programas de formacidn continua, y apropiacién de procesos Si
de mducoon y reinduccion.

s Conducr a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud. Sl
15 Aplcar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacion del Servicio. sl
& Realzar nolas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados. Si
_;_?ﬁ Ameglo del cadaver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido. Sl
A8 Ieformar a la enfermera y médico de la fuga del paciente. S|
10 Realzar segumiento a la administracion de los medicamentos por la enfermera. |

40 fealzar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, S|
comprobar el correcto empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros
especificos |

41 Raeslzar lodas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las Si |

| oemas que deterrmine el Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.

vk i a8 W g ?; é N

Fiema del contratisty " Firma del Supervisor
36.541.888

Powered by CamScanner


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

s
]
c
=
]
%]
v
m
]
5}
>
o]
o
2
2
[e]
o



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

006!85ES '
or'sris [ 00rs 000'SFiS L 9 LZ'ErS'I06 $52400 1402VIYD
oor'sris oS 0ors 000'SrES | (4 :SvyogvaLsINwaY] sd3
00r'§28 0s 0015 00f'ezs ) 9  £si'1i0'09s e S0¥ND3S 30 VINVAWOD YALLISOd
oSS (3 oais 00€'87S I (1 SVHOQVHLSININGY) TV
ooL'is os 005% 009'5815 | 8 508'¢ZZ'008 LOEDEZ HINIANOL
oo0L's§18 o8 005$ 0095915 i (1 :SYHOQVHLSINIWOY) ddV
S30VARY4YINL :
YYOVd ¥ HOTVA 350Q71YS VHOW S3SIHILNI. 0aYaINDITH0IYA, SOOVIIY. 091002 : 0953
09Vd 3d NIWNS3IN
oon 4518 t VIONOOONYS | 280/ TT08 Lo 1 [ [ TSI00611 (0-[T0r 0TI0e
=Ty oW g ] aNuny FluTid wjuTd ofirg pres Uojiig
oy ey odiL v =
NODVAINDIN ¥1 30 STTVHINTD SOLva
-~ CELSLSS WRITYODYR- VLYW VLTS 0F - JAZ R AT YN ALNBONIAION! | SN 30 HLIOIYW AL3¥30¢ NN FRITALIS 3O
.!ﬂﬁlﬁd UL opuswTLITdag-peong) wepoang [edounid runang auruody a3 {e108 vozvy .6 A
AUNVLIE0JY HO STTVNENIO Solva
T P eujue i

Powered by CamScanner


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

