<> ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Cédigo Versién
Uy 4 r— s BARRENECHE FINCIF 3
L AL NVERSTARD
iy FORMATO CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DE Fecha de Gitima revisién
Jullo Méndez Bameneche CUMPLIMIENTO A CONTRATISTAS DE PS 24/02/2023
DATOS DEL CONTRATISTA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 25 OCTUBRE 2023
Nombres y apellidos : MARIA CAROLINA GARCIA HERNANDEZ ce 1079938005
Correo electronico : mcagarcial607 @gmail.com Telefono de contacto: 315527007
Direccién domicilio: KRA 13 # 29-84 B. BAVARIA Ciudad: Santa Marta
Régimen del IVA: iﬁé‘:cadi q = ) Declarante de renta? NO L Esta obligado a facturar?
¢ Personas a cargo? Sl ¢Aporte Voluntario a Fondo de Pensiones? Sl He
¢Ahorro Voluntario a cuentas AFC? NO ¢,Pago de Intereses crédito de Vivienda? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta.: AHORRO N°® Cuenta: 91658812691
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: CD20233613 N° RP: 5188 N° CDP; 1948  |Plazo - Duracion: 3 MESES
¢ Adicion o prorroga? NO Tiempo prorrogado 70} ~ |7 Valor Adicionado:0
Fecha de Inicio Contrato 0102023 Fecha de Terminacién Contrato ) 311212023 Valor del Contrato:5.400.000
N" CDP (Adicién): NIA PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
N° RP- (Adicié Objeto del Contrato [  ENFERMERIA PARA ACTIVIDADES ASISTENCIALES A LA ESE HOSPITAL JULIO
- (Adicion) N/A MENDEZ BARRENCHE
¢.Suspendido? Fecha de reinicio Nueva Fecha de terminacion
Valor Total del Contrato - .+ -|Periodo objeto
(adicion) 3 e Cobro Del OCTUBRE
Valor a pagar correspondiente al periodo objeto de cobro? o $1.800.000
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mes de pagado de seguridad social SEPTIEMBRE IBC  1.160.000

Aporte obligatorio a seguridad social salud

$ 145.000

aporte de seguridad social de pension § 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 OBJETO DE PAGO

Ver Informe Anexo

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL

diligenciados.

1. Cumpli las actividades del objeto contractual descritas en el informe anexo; 2, Toda la informacién aqui
suministrada es veridica; 3. He leldo y entendido la descripcion de cada uno de los campos aqui

RIA CAROLINA GARCIA HERNANDEZ

~ €C.1.079.938.005

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICO:

En mi calidad de Supervisor del contrato de

prestacion de servicios personales aqui relacionado,

1.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
/

2. Que ¢l contratistas ha realizado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad 7
Social realizados por medio de la planilla adjunta al presente formato, en concordancia con el periodo

Q/% o1
“rma del SUpeTvis

objeto de la presente certificacion y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas
vigentes. AURA ESTELLA DAZA PENA
3.- Que se realizé la verificacion en el SECOP de la documentacion y se aprueba para pago C.C. 36541888
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Dt Cédigo FINC2F
: JVB INFORME DE ACTIVIDADES AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha de 1/02/2019
eI S e R Aprobacion:
= Version: 01
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE No. CD20233613 DE FECHA | 04/10/2023
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
MARIA CAROLINA GARCIA HERNANDEZ CON | C.CNe 1079938005
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO QUE CUBRE EL INFORME: PAGO - OCTUBRE 2023
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: Unidad Funcional de Enfermeria
NOMBRE DEL SUPERVISOR AURA DAZA PENA
No. CUMPLIO
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL PERIODO _ ot
* <~ = |+ NIA
1 Recibir y entregar turno de acuerdo a la guia. Sl
2 Proporcionar atencién de enfermeria a pacientes de consulta externa, hospitalizados segin las necesidades | ¢ Sl
fisicas, fisiologicas, psicolégicas y sociales.
3 Ejecucion de rutinas del servicio (toma de signos vitales, bafio en cama, asistir en la alimentacién, toma de sl
glucometria, cambios de posicién, arreglo de la unidad, toma de muestra de laboratorio, realizar venopuncion
y verificar signos de flebitis, instalar y retirar infusiones de liquidos, asepsia a los implementos de trabajo como
aspirador, rifioneras, pisingos, patos cada vez que sea necesario). d -~ -
4 Realizar ante farmacia los insumos y medicamentos de los pacientes que egresen e ingresen al servicio o cambio Sl
por orden medica .
5 Realizar las respectivas devoluciones a farmacia de insumos o medicamentos que el paciente ya no requiera’) * Sl
bajo la supervision de la enfermera.
6 Recibir y entregar a los pacientes a los diferentes servicios con la lista de chequeo correspondiente Sl
7 Asistir a la ronda médicas y a los especialistas, médicos generales durante los procedimientos sl
8 Apoyar a la enfermera en marcar el rotulo en la hora de instalar el medicamento. : "~ 8l
a Aim}rar al personal de enfermeras en los procedimientos (curaciones, colocacién y retiro de sonda vesical, ‘ ol

sonda nasogéstrica, E:CG, u otro procedimiento).

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

11 Bajo la resolucién 1955 de 1999 y 839 del 2017 Cumplir con el diligenciamiento de los RIPS, formatos de Sl
seguimiento, evaluacion, facturacién y registro propios de la E.S.E. i

12 Uso adecuado y racional de elementos, recursos y demads medios institucionales. _ . |

13 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de ‘SI
enfermeria en cualquier servicio de laE.S.E . babeaeas M :

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

15 Observacion y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes _ 51

16 Informar a la profesional especializada de seguridad del paciente los incidentes, eventos adv?rsus y participar | | Sl
en reuniones para estudio de estos y todos los que deriven de la atencién del paciente . i R

17 | Informar las fallas de material y equipo de servicios. s, e g Sl

18 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar _urle;}_tacjﬁp al -]
paciente y femiliar : Ly + $|

19 | Atender a los pacientes con trato humanizado en el turno y / o 4rea a asignada de1aE.S.E -

50 | Tener comunicacion las 24 horas del dia para su facil localizacién en casos de urgencias, para lo cual deberan S
certificar el niimero telefénico. : il 57

21 | La suspensi6n, cancelacién y atrasos en la prestacion de los servicios por incumplimiento en' los turnos | = - SI .

asignados sin justificacién que ocasionen trastornos y o alteraciones en la oportunidad de la prestacion del
servicio, serdn objeto de glosas de la orden que se genere, el incumplimiento a un turno nocturno no tene
derecho al descanso. '

o T ¥ -
- et b = PRt | &
5 "B
L. -4 W 1 \{L':- W i A L

22 Garantizar que la prestacion de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y.
referencias descritas en el presente documento, las cuales se deben ajustar a las normas dl.’:: f:alldad de
conformidad con lo establecido por 12 E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche. Adlmnnalment.e
la g_arantfa de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad. ;
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(Er Ein?fai::‘:gcze:j: 2: :ﬁ:t:rﬁizrdjﬁe:::t:itﬂt las actividades contratadas y cumplidas por parte del contratista y S|
j: Ef:s]:fz‘;i:s:.f::, f:ncral semanal y diaria‘cuandn rgrﬂsc.c! paciente, registrar en ¢l formato correspondiente, Si
: . Yy controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicion de ropas y de vestuario, S|
TE]HE'IDnﬁnduse con los servicios de lavanderia.
26 | Realizar una adecuada segregacién de los elementos de proteccion personal, residuos hospitalarios que se S|
=nlfrl?n de la atencién de los pacientes, de cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia.
27 R‘F"‘f‘b"" registrar oportunamente los elementos de proteccion personal y cumplir con el correcto uso de estos. Sl
Diligenciar correctamente los formatos requeridos en los servicios
28 Hacer los usos correctos de administracién de medicamentos Sl
29 | Adherencia a protocolos, guias y procedimientos requeridos en la prestacion del servicio. Sl
30 Reportar inmediatamente cualquier incapacidad a la profesional especializada de la unidad de enfermeria Sl
31 | Larecogiday limpieza del instrumental empleado en los procedimientos e intervenciones quirirgicas, asi como S|
ayudar al Personal de enfermeria en la ordenacién de las vitrinas.
32 | Desarrollar las actividades definidas de acuerdo a contratacién definido por partes con las agendas de turno y Sl
horas establecidas mensuales (192h)
33 | Asistencia a capacitaciones, programas de formacion continua, y apropiacion de procesos de induccion y Sl
reinduccion. Nl )
34 Conducir a los usuarios a los distintos servicios y a otras instituciones de salud. § . Sl
35 | Aplicar los indicadores de Seguridad del Paciente y Humanizacién del Servicio. S|
36 | Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados. Si
37 | Arreglo del cadéver y entregarle al familiar todas las pertenencias del paciente fallecido. S|
38 | Informar a la enfermera y médico de la fuga del paciente. Sl
39 | Realizar seguimiento a la administracién de los medicamentos por la enfermera. Sl
40 | Realizar procesos de esterilizacion del instrumental, insumos y dispositivos médicos, comprobar el  correcto Sl
empaquetamiento de este y el cumplimiento de los registros especificos.
41 | Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demés que determine el ]
Gerente, y que se deriven de las necesidades de la E.S.E.
~ Firma del supervisor C.C 36.541.888

Fir

el contratista C.C 1.079.938.005

:Jr."l
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE > -
1 ¥ rtamento Teléfona Exonerads SEHA & s A - F
Vdentificacion o Ragen Social Class Aportante Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Depa ICBF _ i _
; . Ho o AP S = =
€€ 1075938005 GARCIA NERNANDLT MARiA CARCLIMA | DEPEMOENTL PRINCIPAL T carrera 130 29-84 ' | SANTA MARTA-MAGDALENA et o e : %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION T TICE e =
Pertode Clave Tipe Fecha Pago S X L iy
1 : " ‘ S -
Pensitn | Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco - = Dinsora=q .. Yalee e s D i
01309 021 0% 20850 Faah B 101 OR300 1023/10/24 o » A 3 . = x .1-'
: - ENE L d s . - b Tt
i 5 Py 5 s 2 2 T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES it  iiad DS RRTY e _ f _ N |
: CCF RIESGOS { PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD i . —_— )
. " lmr""ﬂl .;_ il
& € 0 000 B e i i 30 " 50 e i e o v
Sucursal: PRINCIFAL (1 Afiades) $1,160,000 $185,600 Fi e 160,000 $145.000 50 : il - : e
PR, RO : : e ke £o —hs .
Cantro da Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afkados) $1,160,000 S185,600 51,160,000 . $145,000 [ = 22 o 50 oAt 50 $1,160,000 §18,300 s o :: —
= :
Caalad SANTA MARTA Depie MACTS) Pl | 1 Afkaoor) §1, 760, 000 S185,600 §1,160,000 545,000 SE L0 1) $1,160 000 518,300 ! : 1ge
1 iq, T f.-:u—n ?_w n $1, 60,000 swms.6o0|  EPsoos| a0 £1, 150,000 sts000] o] 0 50 = £ 60 141 30 §1, 140,000 00| o a g S0 § o y
-y ¥ 5 v i £0
Total Afiliados( 1) $1,140.000 5183,600 $1,160,000 §145,000|. - r sa] .. I 790 1,160,000 18,300 R
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-;___—QD Hirea
URVOS GENERALES DEL APORTANTE B e s
entificacion | dv Razon Sochal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . Ciudad-Departamento Teléfono E“"Tg:rsm“ o by T & i
€C 1079918005 GARCIA HERMAMDET MARLL CAROLINA | INDEFLHDIEHTE PRIMCIPAL L carmera 11 # 29-B4 SAMTA MARTA-MAGDALENA ' |S555555. Ho _“_ '-:‘-n-;;ii ," ; ol R - TS L
———— s - L]
DATOS GENERALES DE LA LLQUIDACION ; '3 :
Periods Clave Tipo Fecha Pago b.hs - g G G
Pension Salud Fago Plarills Planitla Limite Pago Banco - Dias Mara £ o, Valar ..'_-.___:,__T 4 -;__.i:-.. - .
Wi3oe |09 21650239 ST I 2023710403 2023/10/724 | BANCOLOMBIA ;18 |, §366,900{ 4~y LA Jae S
o S L TR et
RESUMEN DE PAGO : 5 AP i
G R Y i oy -p_q_r-
3 - g -
{ _ _mr:ﬁ.;.ngﬁ fﬁEs sy L TS
t LA b S LS v o AR
PORVENIR 130301 800,224,808 B 1 . $185,600 54,100 ) L $189,700 B ot - Pt
- - g ; g =
RRL (ADRBMISTRADORAS: 1) 1 528,300 ST00 50 229,000 i ok 5
% . P f e
POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS 14-13 860,011,153 & 1 528,300 ~5700 L 80 FWrny 529,000 * Py T oL ¥
= 5k 5 g £
EPS (ADMKISTRADORAS: 1) 1 5145,000 53,200 50 5148,200
SAMITAS EPS0OS BOD, 251,440 6 1 §145,000 53,200 50 $148,200
$358,900 : 7 §366,900 RS ST ‘B
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